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I. 

Heber die Ezenteraüo cavi tympaü zu akastischen Zwecken. 

Ton 

Prof. O. Oradeniiro (Turin). 

(Mit 4 Abbildungen.) 
(Scbluss aus Bd. LIV. S. 264.) 

I. Kategorie. 

Otoskler osen, 

I. Beobachtung. G. 16 Jahre altes M&dchea. (Frivatkliaik.) 
Progressive bilaterale 8chwerböris;keit seit nngetthr 4 Jahrmi. Von dmelben 

Zeitdauer ist das Ohrensausen. Ein Unider der Krankon ist schwerhörig, ein 
anderer litt an tuberculöser üonarthritis» ein Onkei (v&terlicher Seite) starb 
.an Lungentuberenlose. 

1. Juni 1900. Glanz und Krümmung beider Trommelfelle fast normal. 
Rechts: Hammergriff wenig beweglich; das hintere Segment des Trommelfells 
Atrophisch und sehr beweglich bei Beobachtung mit dem S iegle 'sehen Spe- 
cnlam. Links das Trommelfell und der Hammar fast nobeweglich. 

Die Untersuchung des NasnnracheDraanies eiglebt fast negative Reaol« 
ttate. Offener Muud beim Schlafen. 

Functionelle Prüfung'). 

A D V « ü V = 0,50— prope. H 0. 
AS v = prope V = 2— 0,50. H c. 

£s werden intramuscul&re lojectionen von täglich L— 3 Centigr. Jod 
gemacht und locale Medication der Nasenrachenbdhle, Massage des Trommel- 
felis mit dem elektrisr.hon Motor n. vr, 

3. Juni. Explorative Paraceutese rechts. Gleich nach dieser Operation 
^'wm 0,50 fttr Worte des gewöbaliebeD Spracbgebraucbs, auf der operlrten Seite. 

13. Juni. Die kanstUcbe Oeffaang im Trommelfelle geschlosseil ; rechts 
•V wieder = 0. 

20. Juni. ExentcraL,iü ca?i tympaui rechts in der Chloroform- 
jiarkose, geringfOgige H&morrhagie: die Operation war trotz der Enge des 
<vehörgange8 leicht anssufQhrra. Das Trommelteil war sehr TerdQont, atro- 



1) Ich werde hier die Abkürzungen gebrauchen, die ich in meiner Me« 
thode der NotiruDg der functionellen Prüfung vorgeschhigen habe. AD, AS 
=- auris dextra, aurls sinistra, ü = Fiüstersprache, r= Cr ti vi rsationssprache. 
ü — Uhr, tic — Uhr ad concham, tit. Hin Uhr an der bchiafe, am Warzen- 
forCsats ( A » Rinne, S =- Schwabacb, W = Weber). In der Angabe der Hör- 
weite für die Summe besieht sich die erste Zahl auf die Entfernung far die 
Zahlen von hoher Tonalitftt (im Italienischen sessanta, cinquanta), die zweite 
auf die £ntfernung fOr Worte des gewöhnlichen Sprachgebrauchs (auf Italie 
sisehLampada, Camera, Giardino, Strada, Finestra etc.). 

Anhlv L Obmihflllkniult. LY. Bd. 1 



Digitized by Google 



2 



1. GRADEMGO 



phibcb. Entferuuug des Hammers und des Ambosses mittelst Pincette ohne 
einen abnormen Widerstand. Leichte Curettage der Insertion des Trommel- 
fells rings um den tympanalen Kand. Tamponade. 

21. Juni. Das Ohrensausen rechts ist ganz geschwunden. Entfernung 
des Tampons (nach 24 St.); v für Zahlen 'yi Meter; gewöhnliche Worte = prope. 
V = 2V» m (Zahlen). Gewöhnliche Worte =172. 

22. Juni. Allgemeinzustand sehr gut. Andauernd das Fehlen des Ohren- 
sausens und die Besserung des Gehörs. Die Schleimbaut der Labyrinth- 
wand geröthet. 

24. Juni. Keactive Schwellung in der Tiefe des Gehörganges namentlich 
im hintereu unteren Abschnitte. 

25. Juni. Abnahme der Reaction. Geringgradige seröse Exsudation. 
v«-0,5U V = 5— 4 m für Zahlen, 3,5U m für leichte Worte. Das Gehör auch 
links gebessert, v 0,50 V = 3 m. 

27. Juni Die Gelasse in Begleitung des Nervus Jacobsoni, auf der 

Labyriuthwand injicirt. Es beginnt die Regeneration des Trommelfells an 
der Peripherie. 

29. Juni. V — 0,75 für leichte Worte. V — 3,50. 

1. Juli. Man hört auf mit der tiefen Tamponade und legt eine dünne 
Gazeschiebt in den äusseren Theil des Gehörganges. Exsudation immer 
sehr gering. 

V = 0.75 für Worte, 4 m für hohe Zahlen. V = >4 m für hohe Zahlen, 
3' 2 m für leichte Worte. 

5. Juli. Das Ohrensausen rechts ist wieder erschienen, links ist es 
hingegen vermindert. Das Trommelfell ist blasser geworden und mehr als 

die Hallte desselben ist schon regeuerirt. Pat. 
H Juni Jali musste die Stadt verlassen. Gemäss einer brief- 

lichen Mittbeilung jcduch, die 14 Monate nach 
der Operation eintraf, besserte sich das Gehör 
I auf der operirteu Seite bedeutend, während es 
I auf der nicht operirteu Seite stationär blieb. 

I Epikrise. Wichtig sind ira voiliegen- 
I deu Falle folgende Umstände: a) Grosse 
I Prädispositionen zur Tuberculose in der 

Familie mit hereditärer Otopathie. 
I b) Die Besserung des Hörvermögens 
I nach der Exentcratio war gleich der Bes- 
I serung nach der einfachen Paracentese. 
Dies lässt vermuthen, dass die Besserung 
in beiden Fällen einzig und allein dem 
directen Eindringen der Schallwellen in 
die Trommelhöhle zuzuschreiben sei. 

c) Das Aufhören des Ohrensausens 
gleich nach der Operation und das Wie- 
derauftreten desselben nach dem Schwunde der localen Re- 
actionserscheinuugen^ als die Perforationsöfifnung jedoch noch 
nicht geschlossen war, was daran denken lässt, dass das Auf- 
hören des Ohrensausens nicht durch die freie Communication 
der Trommelhöhle mit der äusseren Luft bedingt war, sondern 
einfach vor der Hyperämie der Gewebe in der Trommelhölile ab- 




Fig. 2. 



V (Conversat.) 



Ueber die Exenteratto cavi tyrnfMuii %a akasUscheo Zwecken. *d 



hin^, und dnss diese wie eine collaterale Ableituug der Hyperämie 
im inneren Obre wirkte. 

d) Die Langsamkeit der Regeneration des Trommelfelles^ 
als deren Ursache die Atrophie der Theile und das Fehlen von 
intensiven Reaotionserseheinungen angesehen werden muss. 

II. Beobachtung. 29. Mai 1900. E., Fr&uleio, 46 Jahr alt (Privat- 
kllnlk). Tuberculose ist in der Familie nicht nachweisbar. Die Muttn ist 
an einem Ohre taub, angeblich in Folge von Trauma. Bei einer Schwester 
ist eise wesentliche Abnahme des Hörrermd^ens vorhanden, wovon nod» 

später die Rede sein wird. Im Ganzen sind in der P'amilie 4 Schwestern 
und zwei Brüder; bei den 2 ältoron Schwestern ist das TIörvermö;?en normal, 
die zwei jüügcreii siud sciiwerhurig; bei den zwei Brtulern, welclic üauii 
dem Alter nach folgen, ist das UOrvermögen ganz gui (bei dem einen ist 
jedoch chronische Rachenent^ürdung vorhanden). Es konnte nicht eruirt 
werden, was für schädliche Umstände auf die beiden schwerhörigen Schwestern 
eingewirkt haben, denn alle vier lebten unter denselben YerbUtnissen, wurden 
in gleicherweise erzogen und erlitten in der Kindheit dieselben Krankheiten 
(Keuchhusten). Beide schwerhörige Schwestern eriunern sich jedoch mit Be- 
stimmtheit, in den ersten Lebensjahren an beiden Ohren an starken Schmerzen 
gelitten zu haben, aber ohne dass ftusserlich eine Sapparation vorhaaden 
gewesen wäre. 

Bei der Schwester der Kranken, die den Gegenstand der nun zu be- 
schreibenden Beobachtung bildet, und die an Arthritis leidet, nimmt die 

Taubheit von Jahr zu Jalir progressiv zu. Links ist die Taubheit fast voll- 
ständig und ist sowohl auf das mittlere wie auf das innere Ohr zurückführ* 
l>ar. ConTersattonssprache prope, Uhr U; Politxer's Höroiesser u; das 

Trommelfell ist glan/Ios, 64 Doppelscbwiuguugeu werden auf dem Luftwege 
nicht percipirt Hechts hingegen hangt die Taubheit fast ausschliesslich von 
eintr Alteration des inneren Ohres ab; das Trommelfell ist hier glänzend, 
Kinne positiv, 64 Schwingungen werden fast auf die nurmalo Dauer per* 
cipirt, dagegen hat die Perceptionsdaucr für holio 'I"o;ie stark abgenommen; 
Ü B (i. Es handelt sich also hier auf einer Seite um eine gemischte orm, 
snf der anderen um einen Process im Labyrinthe. 

Bei unserer Kranken nun manifestirte sich die Taubheit im 2(). Jahre 
and nahm progressiv, trotz der gemacliten Kuren, immer zu. lu 1 i iL'f einer 
Vorjahren vorgenommenen Paracentesc des rechten Trommeltelis stellte 
sieh einseitige Otorrhoe ein. Ohrensausen beiderseits und gegenwärtig noch 

.Ausgänge von hypertrophischer Rhinitis und Rhinopharyugitis. Das Trorauiel- 
tell ist weniger glänzend, ein wenig retratiirt uud sehr l)eweglicti; das rechts- 
seitige zeigt eine kleine Narbe vorn und uxiLt;u uu Folge von vorausgegangener 
kttostlichw Perforation), 

AD; V 0; V = <i,25 (Lohe Zahlen) H = 0 

A S: v^ 0; V = ])rüi)e für hohe Zahlen (sessanta); 

1 m lur tiefe Zahlen; Ii o. 

2. Jnni. Esplorative Paracentese links; Trommelfell atrophteeb. Keine 

bemerkenswerthe Besserung des Hörvermögens. 

11. Juni. Die PerforationsöffrsunL' im Trommelfeil ist geschlossen. Nach 
der gewöhnlichen Localbehandiuug nahm das ühreusauseu aut beiden Seiten 
bedeutend ab. 

2G. Juni. Kxenteratio cavi tymp. dextri Die Kutfernuug des 
.\mbosses gelang schwer. Es hixirte sich derselbe im oberen Abschnitte des 
Operationsfeldes, sodass die äussere Wand des epitympanalen llaumes zum 
Thiile mit der Osteotom-Pincette von Faraci demolirt werden musste. 

Massige HämorrhaL^ie. Versuche zur Mobilisiruog des Steigbügels. 

27. Juni. Das Ohrcr.saus'^n hat rechts fast ganz aufgehört. Di*' Tam- 
pons werden entieruL (nacu 1-i Stunden), v = ü, V =■ '/a — Im iur tiefe 
Zahlen, */> ^ gewöhnliche Worte und hohe Zahlen. 

1* 
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30. Jani. Das Ohreosansen hat stark abgenommen; es Ut eiae gering- 
lOgige serdse Secretion vorhanden. 

1. Juli. Man bemerkt ciue gerin^^radicre Eiterung der Wunde, und es 
werden aotiseptische Waschungen gemacht. £8 stellt sich Autopbonie ciot 
di« dte Kranke mehr als das miher dagewesene Ohrensausen belästigt. Die 
SebleimLaut der Trommelhöhle ist gerötbct und geschwollen. 

"20. Juli. Die Seerrtion hat suffjehört Das neugebildptp Trommelfell 
lässL uoch eine centrale PeriuralioDSotlimug von ungefähr 2^j-i mm Dufch* 
messer mit verdOnnten und narbigen Bänderu erkennen. Das frühere Ohren- 
sausen ist rechts geschwunden, ehfiiso die Autophonie, und statt dessf^n ist 
ein Geräusch mit rhythmischer Verstärkung aufgetreten, das jedoch gletchtaüs 
fOft Tag an Tag sieb vermindert 

5. August. Die Perforationsöffnung rechts icheint sich eher vergrössert 
als verkleinert zu haben. Auf d(?m oberen Sanme deraelben persiatirt eine 
ungefähr 1 Vs mm breite Zone, die gerötbet ist. 

Die Ohrger&nscbe (?on ▼ersehledener ToohObe) sind verschwanden. Es 

persistirt aber rechts ein tiefes Geräusch, das zuwpilen spontan, zu- 
weilen bei Compression der rechten Carotis, oder bei starker Beugung des 
Kopfes nach der rechten Seite verschwindet. Auch links sind die Geräusche 
vermindert und fehlen zuweilen längere Zeit hindurch. 

AD: V 3 m für tiefe Zahlen , prope für hohe. I m för gewöhnliche 
Worte mit bicberbeit. Untere Grenze 90, obere fast normal. 

A8; y 2 m fOr tiefe Zahlen, bis '/s m für gewdbnllche Worte. Unter» 
Grenze lOO, obere fast normal. 

Tiefe btimm^abeln werden ungefähr in gleicher Weise percipirt auf 
beiden Seiten; solche der 4. nnd h. Octave rechts <operlrte Seite) besser. 
Fat. empfindet Besserung an der operirton Seite und verlässt die Anstalt. 

Ks sind 14 Monate narh drr Oprration verflossen. Pat. giebt an, mit 
<iem Kriölge derselben sehr zuLriLdeu zu sein. Das tiefe Geräusch, welches 
nach der Operation an die Stelle des gewöhnlichen intensiven Ohrensausens 
trat, nahm allmählich ab und wird jetzt nur in intermiltirender Weise und 
zwar namentlich dann vernommen, wenn Fat. im Bette liegt, moditicirt 
eich dasselbe gegenwärtig nicht wie frQher bei Bewegungen des Kopfes oder 
bei Compression der Carotis au der entsprechen! l* n 8eitt\ Auch Jinks, wo 
keine Operation gemacht worden ist, ist das Ohrensausen fast ganz ge- 
schwunden, die Taubheit jedoch hat, wie gezeigt werden wird, zugenommen. 

Rechtes Ohr. Man sieht bei der otoskoplschen üntersnehung, dase 

das Trommelfell sich nach dem Verlassen der Anstalt :iiclit nur in unvoll- 
ständiger Weise regenerirt habe, sondern im Gegentbeii atrophisch geworden 
ist, sodass die i'erforationsöifnung, weiche im vorigen Jahre, als Fat. die 
Anstalt verlieiBt central gelegen war und einen Dnrcbmesser von ungefähr 
3 mm hatte, gegenwärtig wieder fast total ist; von der narbigen Membran 
ist nur ein peripherischer, veruüanter, atrophischer, vollständig freier Saum 
übrig geblieben. 

An der mit dünner blasser Schleimbaut ausgekleideten Labyrinthwand 
ist das Promontorium und die Nische des runden J^'ensters, aber nicht der 
Steigbügel zn erkennen. 

Linkes Ohr. Trommelfell atrophisch, nicht glftDseod, beweglich. Die 

fanctionelie Prtifung ergiebt: 

AD: V = 1 m, mit Sicherheit, fdr gewöhnliche Worte; 2 m für tiefe 
Zahlen. Die Ziffer sessanta wird wie settanta auf die Distans von 1 m ver- 
nommen, Zahlen von tiefer Tonböbe bis auf 3 ra. Ubr und Pölitz er 's 
Hörmesser 0. Obere Grenze fast normal. Auf dem Luftwege werden 9ü 
Doppeischwingungen nickt percipirt 

AS: y prope fftr leichte Worte und far einige Ziffern. Anch auf dieser 

Seite wird 60 wie 70 vernommen, v, Politzer und Uhr = u. Pat. ist mit 
dem Erfolge so sehr zufrieden, dass sie angiebt, nach der Operation wie zu 
neuem Leben erwacht zu »ein; liir Appetit ist wieder zurückgekehrt, sie hat 
an Körpergewicht angenommen nnd wttnscht auch auf der linken Seite 
operirt an werden. 
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Epikrise. Es ist diese Beobachtung aus verschiedenen 
Grüudeii instructiv, und deshalb habe ich in der Besehreibnng 
einige Details hervorgehoben. Vor Allem ist das relativ sehr 
gute Resultat der Operation beraerkcu^^wertb: bei einer Kranken 
nämlich, die nielir als 30 Jahre an progressiver Taubheit litt, 
bei der die AfVection des Gehörorgans schon in der frühesten 
Kindheit begann und bei welclier die Krankheit alle Charaktere 
einer hereditären Otosklerosis zeigte, konnte die Conversations- 
spraehe, welche vor der Operation für gewisse Zahlen kaum auf 
die Distanz von 0,25 gebort wurde, nach derselbeoi nnd zwar 
fftr Worte im AUgemeineo, anf die Entfernnng von 1 — tVs to* 
Ternommen werden. Dieses Besnltat erhielt sich mehr ab ein 
Jahr hindvreh, während der Zustand des nioht operirten Ohres 
immer schlechter wurde. Bei Vergleichung der Charaktere, 
welche die Defecte im Grchor der beiden Schwestern darbieten, 
lassen sich einige Folgerungen über die Katur der Otosklerose 
machen. In den beiden Ohren der Operirten und auch im linken 
Ohre der Schwester derselben sind die Charaktere der typisclicu 
Otosklerose vorhanden: der hoohgiadigc functionelle Defect ist 
in diesen Fällen, gemäss unserer gegenseitigen Kenntnisse, 
hauptsächlich von dem Schallleitungsapparate und zum Theile 
auch von dem Perceptionsapparate abhängig. Im rechten Ohre 
der Schwerter handelt es sich hingegen um eine typische 
echte Labyrintitis. Andererseits müssen wir die gegenwärtige 
trockene Form als die Folge eines ExsudationsTorganges in 
der Kindheit ansehen, während das dauernd gute Resultat 
der Ezenteratio darauf hinweist, dass der Defect in der Lei- 
tung, wenigstens in einem Ohre diesseits der Labyrinthfenster 
seinen Sitz hatte. Alle diese Thatsachen sind schwer mit der 
Theorie 2U vereinbaren, die heutzutage, auf Grund Ton patbo- 
logiBCh -anatomischen Kenntnissen, Uber die Natur der Oto- 
sklerose herrscht. Nach dieser Theorie nftmlieh würde, wie be- 
kannt, die Sklerose einen eigenartigen Krankheitsprocess dar- 
stellen, welcher durch primitive Läsionen des Knochens der 
Labyrintbkapsel charakterisirt ist. Die typische Sklerose nähert 
sich dagegen hier innig der typischen Labyriuthentzündunii- und den 
Aufgängen einer exsudativen Otitis, sodass wir annehmen müssen, 
dass die funcfioneiien Charaktere allein nicltt das Wesen des 
Krankiieitsprocesses bilden können. Es Avird immer mehr wahr- 
soheinlich, dass mit dem klinischen Namen „Sklerosis^ verschie- 
dene, ätiologisch ungleiche Froeesse bezeichnet werden und das» 
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andererseits eine und dieselbe Krankheitsursache klinische 
Formen mit verschiedenen functionellec Eigenschaften hervor- 
rufen könne. Bemerkenswerth ist bei unserer Kranken die 
Autophonie, welche in der Reactionsperiode der Wunde auftrat 
und wahrscheinlich von der Schwellung der Schleimhaut der 
Trommelhöhle abhängig war, weil sie beim Aufhören der ent- 
zündlichen Erscheinungen geschwunden ist. Grössere Schwierig- 
keiten bietet die Erklärung des Geräusches, welches einen 
vasculären Charakter hatte und nach der Operation an die Stelle 
des gewöhnlichen Ohrensausens getretenjst. 



Juli 



Aug. 




1 4- -l-propo 
P HtHm H 
l + 4-prope 
cavi ty m p. sin. 

eher 



11. Kategorie. 

Chronische katarrhalische MiUelohrentsüntlung. 

III. Beobachtung. G. A, M&dcben 16 Jahre alt (Privatklinik). 
4. Juli. Die anamnestiscben Daten sehr unsicher. Beiderseits hoch- 
gradige Schwerhörigkeit, angeblich erst seit einem Jahre bestehend, ohne 
Schmerzen und Otorrhoe. Es scheint, dass Pat. an Malaria gelitten habe. 
Es waren Afifectionen der Hornhaut vorhanden. Otopathische Heredität aus- 
geschlossen. Ohrensausen fehlt. Die Hornhaut ist beiderseits opak. Das 
Trommelfell beiderseits glanzlos, stark retrahirt, beweglich. 

A D 0,50 prope 2—1 m 

V V 
AS 0,30— prope 0,50 
5. Juli 1901. Exenteratio 
Das Trommelfell nicht normal, sondern 
atrophisch. Der Steigbügel nicht sichtbar. 

6. Juli. 1. Medication. 

Beträchtliche Besseruog des Hörvermögens atif 
der operirten Seite: v bis auf ein Meter percipirt 
für Zahlen, auf 0,30 für gewöhnliche Worte. V 
.3 m für Zahlen, 1,50 für gewöhnliche Worte. P 3 m. 

7. Juli. Die Besserung ist noch evidenter. 

V = 0,20 (Camera) 
0,30 (Fiuestra) 

0,50 (gewöhnliche leicht verständliche 
Worte) 

0,60 (Zahlen mit tiefer Tonalität) 
>-4 m (Zahlen mit hoher Tonalität) 

V — 2 (gewöhnliche Worte) 
P > 4 m. 

12. Juli. Pat. war gezwungen, die Cur ambu- 
latorisch fortzusetzen. Die Medicationen wurden 
daher in unrcKelmässiger Weise ausgeführt: es ent- 
stand Suppuration am operirten Ohre und es traten 
auch Schmerzen auf. 

25. Juli. Die nach der Operation aufgetretene 
Besserung ist ganz geschwunden. Das Trommel- 
fell hat sich regenerirt, ist beweglich, aber noch geröthet. Secretion ganz auf- 
gehört. 

A S (operirte Seite) v bloss in der Nähe für hochtönende Zahlen, V un- 
gefähr 1 ni. P. — 1 m. 

4. August. Trotz der elektrischen Massage ist das linke operirte Ohr 
wieder schlechter geworden als das rechte: 



FiR. 3. 

V Convorsalionsspr. - - - 

y FlQäteräprache • 

P Politzer'» HOrm. - . - 
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Untere Grenze l' 
AD— ad coacbam -) — 
W> R H HmHt P 

A8*D ad eonchaiD + +^»25 

Untere Grenze 55 
AD Bloss hohe Worte und Zahlen 
prope V/i — 0,75 
▼ V 
AS. prope l'/s — 0,75 
hloss hohe Worte und Zahlen. 

Epikrise. Trotz des brillanten unmittelbai-eii Erfolges war 
der definitive Effect der Operation ein negativer. Die einge- 
tretene Eiterung hat unzweifelhaft zur Versohlimraerung des 
fanctionellen Besaltates beigetragen, hat auch die rasche Regene- 
ration des Trommelfelles befordert. 

Aneh der Charakter des Proeesses ist in diesem Falle nn- 
sieher. Wahrseheinlieh handelt es sieh am eine leiehte Form 
von hereditftrer Syphilis. 

IV. BeobacbtQDg. C. E. Ingeoiear, 40 Jahre alt (Privatklinik). 

17. October 190O. Keine otopathische Heredität. Vor einigen Jahren 
Hu Fat in Amerika an gelbem Fieber; viele Jahre hindurch befand er sich 
unter Yerhältnissen, welche schwere rheumatische Processe begQnsttgten: er 
war auch malariakraak und machte Missbrauch vom Chinin. Seit einigen 
Jahren ist beiderseits progressive Abnahme des BörvermOgens mit Ohrensausen 
vorhanden, die eine Periode von ausserordentlicher Intensität hatteui sich 
aber in letzterer Zeit vennfaiderten. Es wurden verschiedene Mittel aber 
ohne irgend ein Resultat, angewendet. 

Das Trommelfell ist opak, stark retraUirt, wenig beweglich. Es sind 
Ausgänge einer hjpertropbisehen Rhinitis and Nasen< Rachenentzündnng 
vorimnden. 

V = 0 beiderseits. 

Y s 2 m, beiderseits, für Zahlen. 

22. October 190O. Exenteratio cavi tyn)p.' dextri. 

(ileich nach der Operation war keine Besserun'x d »a Hörvertnögens 
nachweisbar. In der Trommelhöhle bildete sich ein Blutgerinnsel bei der 
ersten Medication, das nicht entfernt werden konnte, Eiterung der Wunde und 
Siehmerzen hervorrief, die 4 Tage lang andauerten. 

4. November. Das Ohrensausen ist an beiden Seiten geschwunden, auch 
die EzsudatioD hat fast anfgehdrt, das regenerirte Trommelfell aeigt eine 
runde PerforationsOffnung. 

AD V prope (Zahlen und leicht ^verstand Ii che Worte) 
V bis 2V& m itieftöneude Zahlen und leichte Worte) 
bis 1 m (tiefUtnende leiehte Worte) 
prope (hochtöneade leichte Worte) 
Aö (nicht operirte Seite) v prope 
V— 2— l m, niedere Zahlen. 
Es wird auf beiden Seiten die gewöhnliche Localbehandluog vorgenommen* 
10. November 1900. Pat. verlässt die Anstalt. Es pcrsistirt eine kleine 
Perforationsöffnung im Trommelfelle. Angeblich ist auf der operirten Seite 
(reebts) keine Besserung im Geh&re erfolgt, dagegen hat sich dasselbe, nach 
Angabe dea Kranken, links gebessert 

A D « V prope bloss fdr tiettönende Zahlen und fClr einige gewöhn- 
Hebe Worte. 
Y = 1 -V-j ra für Worte, für Zahlen 2 1. 
Wieder Ohrensausen wie vor der Operation. 
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Epikrise* Die katarrbalisohe Mittelohrentzündang ist in 
anserem Falle in einem weit Torger&ekten Stadium geweflen 
und war, in Folge dea Miesbranehs von Chinin, dnreh Altera- 
tionen des inneren Obres, die eine in der Anamnese angeführte 
Periode von aonter Yersohlimmerniig mit sehr starkem Sausen 
hatten, eompUdrt. Bemerkenswerth ist auob in diesem Falle 
der günstige aber nur Torttbergehende Einflnss der Operation 
anf das Ohrensansen« Trotz aller aseptischer Maassregeln konnte 
die Suppnration, welehe dnreh das in der Trommelhöhle ge- 
bliebene Blntcoagnlnm veranlasst wurde, nicht verhindert werden. 

V. Beobachtung. C. L. 35 Jahre alte Frau, Weberin (UniversitätBklmikj. 

4. Juni 190t. Kerne otopftthisehe beredit&re Anlage. Beiderseits pro- 
gressive Schwcricngkeit seit ungefähr 10 Jahren und ObrensauseD, intensiver 
auf der rechten Seite. Pat lebte immer unter Yerbältnissen, die Bheumatismen 
begünstigt«!. Die onteren Nasenmuscheln sind hypertrophiscb, und es ist 
NaeeD-RachencntzUnduug vorbandeo. 

Die Trommelfelle sind ebne Glanz, mit atrophischen Abschnitten, letia- 
hirt, der Hammer rechts^ mit Si^le, unbeweglich, links beweglich. 

AD: V — 0,50 — prope P — 0,40 H = 0,15 
AS: V -= 2 m — prope P 1 V2 m Ua>0,20 

7. Juni. Exenteratio cavi tympani d. 

Hftssige Hämorrhagie. ^ Die Entfamiiog des Hammers und des Ambosse» 

wiir ■wpprn ihrer Fixirung im epitympanairn Ramnr etwas schwierig. Der 
Hammer konnte nicht auf einmal extrahirt werden, weil der Griff desselben 
wUirend der EztractionsTersnche brach. Der Steigbüge! war nicht sichtbar. 
10. JtinL Rechts wesentlirhe Besserung des Gehörs 

VBa4 m (tieitöuende Zahlen, auch novanta) 
•»1,50 (sessanta) 
= 1 (leichte Worte). 

15. Juni. Geringgradige Secretion. Das Trommelfell im Starh'nm der 
Kegeueratiou an der Peripherie. Die Besserung des Hörvermogens, welche 
in den ersten Ti^en constatirbar war, fast ganz geschwunden. 

AD v=-0,20 (Zahlen) prope leichte Worte. 
Y_3«5U (tieftönende Zahlen) 
»3 (sessanta) 

^ 1 (leichte ^yo^te) 
P -= 0.30 H ad concham. 

A S (nicht operirte und auch nicht behandelte Seite) 

v=l — 0,60 
V=-5 — 3 
P — 3 m. 

21. Joni. Die geringe wetüw Secretion ist gesebwonden; das regenerirte 

Trommelfell zeigt noch eine centrale Perforationsöffnung, durch welche hin- 
durch die glatte, rosenrothe Schleimhaut der Ycstibularwand sichtbar ist. 
Durch Introduction eines Baumwollstückchens in das rechte Ohr, das wie 
ein künstliches Trommelfell wirkte und die Perforationsöß'nung schloss, besserte 
sich das Gehör wesentlich; die Flüsterstimme statt ''i m (sessanta) prope 
(gewöhnliche Woite> stieg bis auf 5 m für Zahlen und auf 6 m fürgewöhn- 
Ücbe Worte. Ohr von ad concham bis auf 0,10. 

1. Juli. Die Perfcration&öiruuiig punktförmig. Das Olurensansen datiert 
fort; das Hörvermögen jedoch ist gebessert. 

AD: v=>l,50 (Zahlen). Gewisse hochtönende Zahlen auf 4 m hörbar. 
V 5 — 2,50 m — P 0,30 H = 0,10. 

it). Juli. Die Perforationsöflfhnng ist geschlossen, das XronunelfeU re> 
generirt, beweglich. 
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AD: 


V 




0,50— prope 




V 




5— 2,5ü 




P 




0,25 


AS: 


H 




0,10 


V 




l m — prope 




P 




3 m 




V 




5—3 H = 0,10 



Untere Grenze beiderseits 4(J Doppelscbwiagungen. 

25. Juli. Täglich Massage des rechten Obres mit dem elektrische» 
Motor, 2 Minuten lang. 

Das regenerirte Trommelfell weiss, ohne Glanz, beweglich. Das Ohren- 
sausen rechts dauert zwar fort, allein es ist geringer als vor der Operation. 

Links ist es angeblich geschwunden. 

S+ 

AD — 0,02 + -f 0,25 (Zahlen) prope 3—1«/« 
W ? R H Hm Ht P v V 

AS — 0,05 -f- -f 1,50 0,50— prope 4,00 

Untere Grenze 50 beiderseits. 
Obere Grenze fast normal. 

Ii. August. Trotz der Fortsetzung der Massage behauptet die Krank»» 
eine Verschlimmerung auf der rechten ^eite zu bemerken, uud im Gegentheil 
eine Besserung links, wo auch das Ohrensausen verschwunden ist. Ich be- 
merke, dass am linken Ohre und auch in der Nasen-Kachenhöhle gar keine 
Behandlung vorgenommen worden ist. 

S + 

AD — ad conch. 4- -f- 0,10 prope 3 — l 
W ? R H Hm Ht P V V 
AS — 0,10 + -f 1,50 prope 4—1,50 
Untere Grenze rechts t>0, links 50. 

Epikrise. Die soeben mitgetheilte Beobachtung ist wich- 
tig wegen der beträchtUchen Differenzen, welche im Gehöre in 
verschiedenen Perioden nach der 
Operation constatirt worden sind. 
Unmittelbar nach derselben zeigte 
das Gehör eine bedeutende Besserung 
und zwar vorwiegend für Worte von 
tiefer Tonhöhe. Nach ungefähr einer 
Woche ist die Besserung schon viel 
geringer gewesen ; die tiefen Töne 
wurden jedoch immer besser perci- 
pirt als die hohen. Nach dem künst- 
lichen Verschlusse der Perforations- 
öffnung im Trommelfelle tritt neuer- 
dings Besserung des Hörvermögens 
auf. Ungefähr 3 Wochen nach der 
Operation und zwar ehe noch das 
Trommelfell vollständig geschlossen 
war, ist eine Andeutung einer neuer- 
lichen Besserung bemerkbar gewesen, 
die jedoch bei Verschluss der Perforationsöffnung verschwand, 
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um einer progressiven VersehlimmemDg Platz zq maofaen. Zwei 
Monate naeh der Operation war das Gehör reehte etwas schleeh- 
ter als frttber, während im Gegentheil eine namentlieh sabjeetive 
Besserang auf der linken Seite, welehe lieiner therapentisehen 
Behandlung unterlag, auftrat.^) 

III. Kategorie. 

ChromMehe katarrkaluehe, seemdär nach eitriger MiUetokr' 

Entzündung enUiandene Otitit. 

VI. BeobachtuDg. 2 März. B. F., Dienstmand, 20 Jahr alt. (Uni- 
versitätsklinik.) Fat. kaDOte ihre Eltern nicht. Als Kind litt sie häufig an 
beiderseitiger Otorrhoe, au Schmerzen an den Obren und auch an Lym^h- 
drüsenentzflnduDgen am Balse, die in Eiterung übergingen. Das (iebör blieb 
jedoch bis znm n; .Ta^ro ziemlich gut; seit einigen Jahren jedoch hat es 
stark abgenoD)meu, und es ist auch Ohrensausen vorhanden. Links scbeiat 
die Schwerhörigkeit jttogereD Datums sq sein. £t fit hochgradig» chronische 
Nasenrachenentsftndnog mit reichlicher Secretion vorhanden. 
7. M&rs. S 4- 

AD — ad c + + 0,(15 prope 0,20 
W V R H HmHt P v V 
AS — ad c -f- -f- 0.05 prope 0,20 

^/too 14 aa 4Ü 49 4» "*"V»«> 
Qt otut«ut» ut> nt* ttl* 

"»/lou 50 45 60 58 60 »«/loo 

Das Trommelfell mässit; retrahirt, glanzlos, im Centrnm verdünnt, beweglich, 

ohne Kalkflecken und Narben. 

20. März. Exenteratio rechts. Geringe Hämorrhagie. Da das 
Köpfchen des scheinbar beweglichen Steigbügels gut siebtbar war, so wurde 
auch die Extraction desselben versucht und zwar nach vorausgej^angcner 
Durcbschoeidung des M. stapedias. Die Operation gelang mit Aubuabme 
eines kleinen hinteren Stflckehens der Platte and dem daran endigenden 
hinteren Schenkel. 

23. März. Es fehlen Reactioussymptome von irgend welcher Bedeutung. 
Die erste Medication wurde am dritten Tage gemacht Die Schleimhaut der 
! aVyrintbwand erschien geschwollen. Em kleiner Gazetampon, der tief ein- 
geführt wurde, imprägnirte sich nach wenigen Minuteu mit einer reichlichen 
serösen Secretion iperiiymphatische FlOssigkeit?) Sehwindelanf&lle fehlen, 
allein das Stehen auf einem Fusse nach mit geöffneten Augen schwierig. 

Das Gehör scheint gebessert zu sein. 

S + 

C 4- -f 0,30 0,50 2—1 
AH H Hm Ht P v V 

13. Mai. Das Trommelfell vollständig regeuerirt. Die Besserung noch 
mehr ausgesprochen, v » 4 ro (Zahlen); 1 m (leichte Worte). 

Pat., sehr zufrieden mit dem auf der rechten Seite erhaltenen Resultate, 
wünschte mit Insistenz auch auf der linken Seite operirt zu werden. 

14. Mai. Exenteratio links. Bei den Extractionsversnchen brach 
der lange Fortsatz des Ambosses und dieser wurde dann mit der Plncette 
entfernt. Beim Anfassen des Steigbügels brachen die Schenkel desselben und 
die Platte blieb an Ort und Stelle. 

16. Mai. I. Medication. (Zweiter Tag.) Mftssige Beaction. Ohrenaauien 
fortdauernd. Gehör sehr gebessert. 



1) Anu)i tkunf,' bei der Correctur: Ueber die Fortsetzung dieser Be- 
obachtung wird von mir später berichtet werden. 
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v ^bii 4 m (Diedera ZaUcn); 3 m (UeftAneada leichte Worte, i. B. 

Lampada) 

n. Mai. SeeretiOB aafgehört GehOr links noch liesser. v (Zahlen 
und gewöhnliche Worte i m); dagegen beginnt eine Abnahme desselbaa anf 

der rechten Seite, wo v :< 4 m (Zablpn), !— 0,50 deichte Worte). 

3. Juni. Das TrommeUell beiderseits regeoerirt, rechts noch gerötbet. 
ObreBBaaiea redite aa^liflrt« links Termindeit. das Gehör aber ia Abaahne 
b^griffan: 

AD = 0,50 (Zahlen und gewöhnliche Worte), 

AS 2 m (tleftOnende Zahlen) —im (leichte Worte). 

10. JttoL AD— 0,10 + 4- 0,25 3,50-0,50 5«00 

W V R H Hm Ht P v V 
AS — 0,15 4- 4- 0,40 1,00-0,35 5,00 

ut^ 

A S '••-/loo 

AD: t — V/im (niedere Zahlen: trenta quaranta) 
0,50 (höbe Zahlen: sessanta) 
1 m (gewöhnliche iieftOaeode Worte: Lampada 
Camera) 
AS: T = 1 m (niedere Zahlea) 
0,50 (sessanta) 

0,35 (tieftöaeude gewöhnliche Worte) 
Untere Grense AD 34 AS 36 
Obere Grenze 4,5 4,6 (0,i» nnrmal) 
21. JqdI. In den vorangehenden Tagen wurUe eiektriscbe Massage 
gemacht. 

S + 

AD — 0,02 4- 4- 0,25 2—1 >5 
W?RHHmIltP ▼ y 
AS 0,05 + + 0,75 4— l'/a >5 
Untere Greoze AD ^40 AS 32 

Obere Grenze (Edelmann) 3,5 2,5 
AD: t=^%m (hohe und niedere Zablea) 1 m (gewObnllche 
Worte) 

A Ö: V -4m (niedere Zaijleo) ^ m (bO); 1 ni ^2 (gewöhnliche 
Worte) 

11. Jali. S -f 

AD — 0,02 -f 4- tit25 0,75 >5 
W?RHHmHtP v Y 
AS 0,02 + -f 0,25 0,50 >5 
Untere Grenze AD 2t» AS 30. 
30. Juli. 0,02 0,10 0,50 >5 

H P V V 

C 0,10 0,50 >5 
Untere Grenze AD ^ 34 A S 55. 
links noch Ohrensaasen, rechts das Ohrensausen geschwundea. 

Epikrise. Obgleich die unmittelbar nach der Operation 
▼orhanden gewesenen brillanten Erfolge sieh nioht dauernd er- 
hielten, so ist doch fnnetloBell eine derartige Besserung erzielt 

worden, dass Patientin die Beschäftigung, die sie wegen des 
Gehörleidens hätte aufgeben müssen, wieder fortzusetzen im 
Stande war. Bemerkeusweith ist das Resultat namentlich be- 
züglich der Conversntionssprache und spcciell auf der rechten 
Seite (mehr als 5 Meter), wenn auch der Steigbügel entfernt 
wurde. 
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VII. Beobachtung C. F., SpcserdbiDitter, 26 Jihre alt (Fvifat- 

kliiiik). 26. April 1901. 

lu der Kindheit war, l&ugere Zeit hindarcb» beiderseits Otorrhoe Tor- 
banden, die, wie et teheint, nicht bebandelt worden ist, und in deren Folge 

im äii??prpn fiphörgange Kkzrme und ülcerationrn aiiftraten, von dnirn noch 
gegenwartig, rechts, Besiduen in Form von Sjnechieea im Meatus vorhandeu 
und. 8eft 5 Jabren bestellt eine progresslTe Aboabme des Hörrermt^ens auf 
beiden Seiton, die zur gegenwärtiL' constatir baren starkrn Schwcrhörigk^t 
fiüirte. Beiderseits ist hochgradiges Uhrensaasen vorhanden, ferner chro- 
nische Pharynsitis, Crista septi nasi nach links. Schwester etwas schwerhörig. 
Trommelfell ohne Glanz auf beiden Seiten und gut beweglich. Er vernimmt 
bloss difi Conversationssprache und zwar nur beim Schreien in dpr Nahe; Uhr. 
P™»ü; Schwabach positiv. Es wurden Quecksilber-Jodpräparate uüd lokale 
Behandlungen angewendet, die aber resultatlos blieben. Der Kranke wünschte 
die Operation, dip ohne Aussicht auf Erfolg biosa aur Befoiedigiuig dea 
Wunsches des Kranken vorgenommen wurde. 

2. Hai Ezenteratio rechts. Trommelfell verdickt; beträchtliche Hämor> 
rbagie. Schleimhaut gelblich, verdickt, Iftsst die Details der Gonfiguiation der 

Labyrintbwand nicht erkennen. 

Gleich nach der Operation Y<=> m. für gewöhnliche Worte und 
niedere füllen. Fat. verl&sst jedoch die Anstalt nnd kommt zur Nachbe» 

handlung nur in unregelmässiRCr Weise. Trotz alh r Vorsicht stellt sich 
Eiterung der Wunde ein, die Schleimhaut der Trommelhöhle granuiirt, und 
das Trommelfell regenerirt sich rasch. Resultat negativ. 

Links, wo nor Hassage nnd Luftdnche gemacht wnrde Y—0,A 0. 

Epikrise. Die schweren Alterationen des iuuereu Ohres 
coutiaiüdicirtea iu diesem Falle die Operatiuu. 

IV. Kategorie. 

Eitrige Otitis bei perjbrirlem Trommelfelle und ihre Ausyü/Kje. 

Bekanntlich sind Fälle von eiteriger Otitis bei perforiitem 
Trommelfelle die günstigsten für Operationen in der Trommelhöhle 
sowohl zu chirurgischen wie auch zu aknstisohen Zwecken. 

Die Hörschärfe zeigt nach der Operation gewohnlich eine 
mehr oder minder bedeutende Besseran^ je nach der Qualität 
und Ausdehnung derLftsionen, welche eyentnell an den Labyrinth- 
fenstem und im inneren Ohre vorhanden sind. Die Entfernung de» 
Amboeses, welche in chirurgisober Hinsicht, d. h. für die Sisti- 
rung der Otorrhoe von grosser Wichtigkeit sein kann, ist hin- 
gegen in akustischer Beiiehung nur von geringer Bedeutung, 
weil ja ohnebin der lange Fortsatz desselben mehr oder weniger 
defect nnd ohne Verbindung mit dem Steigbügel ist 

loh halte es f&r Oberflilssig, hier einzelne Fälle anzuftthren, 
in denen es, wie bekannt, häufig vorkommt, dass die Flüster- 
sprache, welche vor der Operation bloss in der Nähe percipirt 
wird, nach derselben in einer Entfernung von mehr als zwei 
Metern gehört werden kann. 



Digitized by LiOOgle 



Ueber die Exenteratio cavi tympaoi zu akustischen Zwecl^eo. 13 



Verschiedenartige Operationen. 

In einigen Fällen von chronischer katan haliscber Otitis ver- 
suchte ich statt der Exeiiteiatio andere operative Eingriffe, die 
im Folgenden kurz beschrieben werden sollen. 

Extraction des Ambosses. 

Eb wnrde an Stelle der fixenteratio die Entfernung des Am- 
boeses allein vorgesehlagen und zwar auf Grund der Erfahrung, 
4ass naob der Exenteratio sich gewdhnlieh das Trommelfell 
regenerirt 0 nnd dass die Unterbreehnng der Kette der Gebier- 
kii5eheleben und in I^olge dessen die Befreiung des Steigbügels 
Ton einem abnormen Dmeke aneb bloss dnreb die Extraotlon 
Jenes Knöebelobens allein bewirkt werden könne.* Die Ent- 
fenrang des Ambosses allein bat den Vortheil, dass sie weniger 
Angreifend ist als die Exenteratio nnd dass aneb die Reaetion 
naeb derselben weniger intensiv ist 

Selbetverstftndlieb kann die in Rede stebende Operation nur 
4ann ansgeftlbrt werden, wenn die anatomische Lage des Am- 
l)0S8es eine derartige ist dass die Extremität des langten Fort- 
satzes derselben vom Geliur^auge aus gesehen und f2:efasst werden 
kiuui. Im lol^^endeu Falle von clironischer katarrhalischer Otitis 
waren die Resultate sehr zufriedenstellend, 

Vlll. Beobachtung. 13. April 19U1. P., Augela, 2S Jahr alt. (Privat- 
fcOnik.) Vater etwas schwerhörig. Bei der Pat. ist progressiTO Taobheic 

vorhanden mit beiderseitigem n]ire:i-au? 'n seit mehr als 5 Jahren, und zwar 
trat das Leiden erst am recUtcu, dann am linken Ohr auf. Es ist auch 
^roinsch« Nasen-Rachenentzündun;; vorhanden. Das Trominclfetl ist retra- 
birt und glanzlos. 

Das übrensausen moditicirte sich durch die Behandlung gar nicht, das 
<iehör jedoch besserte sich iu geringem Grade. 

2t. April. (Zahlen) 
AD-D prope -{- + 0,30 0,2« 
W ? R H Hm Ht P v 
AS —30 0,10 + + 4 m 1-0,30. 

22. April K tractioa dea Ambosses aUeio, rechts, ohoa ZwischenaUc 
in der Chiorotormuarkose. 

30. April. Reehts ist das Gebdr bedeutend gebessert Der Politzer- 
sehe Hörmesser wird auf 2,40 m percipirt, Flttstcrspraclif; 0,;?i) (verschiedene 
Worte) — 5 m (bochtönende Zahlen), im Mittel 1 m. (sessauta auf & m, 
•ottanta avf Vs in, Giardino, Camera auf o,T5, Lampada auf 0,30). 

Das Ohrensausen ist, wenn aucli nicht vollstandi;^ geschwunden, doch 
bedeutend geringer. Zwei Wochen später verliegs Pat. die Anstalt, und diu 
Besserung hielt noch an. Es fehlen weitere Nachrichten über dieselbe. 

Forcirte Reduction des Hammers. 
In Fällen von starker Retraction des Trommelfells mit 
hochgradiger Taubheit in Folge toq ohronisoher katarrhalischer 

1) Es sind auch Beobachtungen bekannt, welche beweisen , dass dies 
Aicht irnnier der Fall i»t (I. und ll fieobachtttog). 
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MittelobrentzünduDg versuchte ich den Hammer, imcli vorausgehen- 
der Tenotomie, zu reponiren. Mit der einfachen Tcnotomie nämlich 
erzielte ich nur transitoriscbe Erfolge und auch die Operation 
nach Gruuert, d. h. die Luxation des iiamraer^rriffes nach 
aussen ergab nacli meinen Erfahrungen keine zufriedenstellenden 
Resultate. Ich verfahre in folgender Weise: 

Ich incidire in der Chloroformnarkose das TromiaelfeU on- 
mittelbar nach vorn und hinten des Griffes und zwar in der 
Höbe des mittleren Theiles desselben, und mache dazu mittelst 
eines zweckmässig gekrttmmten Tenotoms die Durcbsohneidang 
der Sebne ond der eventnellen Verwaobsnngen. Dies ist wegen 
der exoessiven Neigung des Hammergriffes gewöbnlieb sehwer 
durebfbbrbar. Sodann fasse ieb mit einer starken Pincette^ deren 
Enden in die Inoisionsöffnung eingefübrt werden, den Hammer- 
griff und fübre an demselben einen progressiv steigenden Zug 
aus, bis der Griff die natürliche Lage einnimmt, bez. etwas 
mehr als normal nach aussen vorsteht. Gewölnilich empfindet 
die Haud deß Operateurs einen Kuck im Momente, w o der Hammer 
dem Zuge nachgibt. Schliesslich wird ein Verband augelegt. 
Gewöhnlich sind die Erfolge dieser Operation zufriedcnstellcinl, 
aber nicht dauernd. leb werde einen solchen Eail als Beispiel 
anführen: 

IX. Beobachtung. IL Domenlco, 24 Jahre alt. (Ooivenitfttsklinik). 

'20. October 1900. Keine otopatbische heredit&re Anlage. Progressive 
.\bnahme des Gehörs seit ungef&br 4 Jahren, chronischer Nasenrachenkatarrh. 
Hypertrophie der unteren 2^aseamu8chelii. Trommelfell beiderseits glanzlos, 
stark retrahirt, wenig beweglieh. 

AD — Ü.05 + 4- 0,80 — 0,30 3 
R H Hm Ht V P 
AS — 0,10 -f 4- 1,20 — U,zO 3 

22. October. Operation rechts: Forcirte Beduction des Hammera. Ope- 
ration wie oben; bei der Einführung des Tenotoms warde der rordere Ab- 
schnitt des Trommelfelles eingerissen. 

25. October. uar Iteiue bemerkenswerthe üeaction nach der Operation* 
Geringe blnt^-serOse Secretion. 

V » 1 m (gewOhnliehe Worte). 

27. October. Die Sekretion bat vollständig aufgehört. 

29. October. v ~ 3 m (Zahlen), i m (gewöhnliche Worte). 

14. AprU 1901. Die durch die Operation ersielte Besserung hat sich 
nicht erhalten, das Gehör ist wieder wie früher. Der Fat. jedoch ist mit 
den in den ersten Monaten erzielten Krfolgen SO sufiieden, dass er die 
Wiederholung der Operation wünscht. 



Alle diejenigen, welche heutzutage endotympanale Chirurgie 
za akustischen Zwecken Üben, sind darüber einig, dass nicht 
nur unsere klinifieben und pathologisoli-anatomiselieü, sondern 
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ßo^ar unsere physiologischen Kenntnisse rUoksiohtlich des Gehör- 
oi'gaus auf sehr unsichcrein Boden stehen. Die gegen die 
Helm hol tz'sche Tlicoric Uber Schallleitang mittelst der Gehör- 
knöchelchen erhobenen Einwände (Secchi, Zimmermiinnj, 
scheinen in der That auch durch einige der Resultate der intra- 
tympanalen Chirurgie, weiche in gewissen Beziehungen das 
Werth eines klinischen Experimentes liaben, verstärkt zu sein. 

leh Hclbst habe zu wiederholten Malen die Erfahruui:" ge- 
macht, dass der gute Effect auf das Ilörvermögen, der durcli 
die einfache Perforation des Tronimelfells erzielt wird, durch 
gar keine Operation, welche die Mobilität der Gehörknöchelehen 
zu befordern vermag, ttbertroffen wird. Andererseits kann, wie 
iob in einem Falle beobachten konnte, das Hör vermögen sieh 
sehr gut erhalten, d. h. mehr als 5 Meto- für die Fittstei-stimme 
betragen« wenn der Hammer entfernt wird, und zwar auch dann, 
wenn nur eine kleine Perforationsöffnung in Membrana flaccida 
znritekbleibt £& kann femer das Hörrermdgen ziemlieh gut 
erhalten bleiben nach Eztraetion des Amboflses allein, d. b. also 
bei Unterbrechung der Kette der Qehörknoehelchen nnd Integrität 
des Trommelfelles. 

Diese Thatsaohen nebst anderen, die angefthrt werden 
könnten, vermindern ganz bestimmt den funetionellen Werth der 
Qehörkndehelehen. 



Sohlnssfolgerungen. 

Bei Benrtheilung der definitiven akustischen Erfolge der 
Exenteratio eari tympani in unseren Fällen kommen wir zu 
folgenden Sohlnssfolgerungen : 

I. Die Erfolge der chirurgischen Operationen in der Trommel- 
höhle sind umso besser, je vollständiger die Integrität des inneren 
Ohres ist. 

II. Die günstigsten Resultate bei der Exenteratio cavi tym- 
pani — d. h. bei Entfernung des Trommelfelles, des Hammers, 
des Ambosses und möi^licherweise auch des 8teigbü!:els — 
werden bei den Ausgängen der eiterigen Mitteloltientzüudung, 
in denen eine partielle Zerstörung des Tromnieiielles und der 
Gehörknöchelchen stattfindet, erzielt. Gute Kesultate erhält man 
auch in einer nur wenig bekannten Kategorie von Fällen, in 
denen gleichfalls Ausgänge einer eiterigen Mittelohrentzündung 
besteheni aber ohne charakteristische Alterationen des Trommel- 



16 I. GR ADENIG 0, Ueber die Exent. cavi tjmp. 2U akust. Zwecken. 

felis und der Gehörknöchelchen. Es scheint in solchen Fällen eine 
gewöhnliche chrouisohe katarrhalische Otitis vorhanden zu sciu, 
lind bloss die Aiiaiimesc läöst erkennen, dasa es sieh hingegen 
uoi eine vorausgeganc-ene Otorrhoe handelt. 

in. In den trockenen Formen der Mittelohrentzündung 
sind die Erfblsre ict"kV(>lmlich weniger zafriedenstelleiid. und auf- 
fallender Weise sind sie in der Sklerosis günstiger als bei der 
chronischen katarrhalischen Mittelohrentzündnng. Dies wider- 
«pricht allerdings der Thatsache, dass sich bei der ^Sklerosis das 
innere Ohr gewöhnlich häufiger und in intensiverer Weise als 
bei der katarrhalischen Otitis, an dem Krankheitsprocesse be- 
theiligt £8 IftSBt sich jedoch diese Erscheinung dadurch er- 
klären, dass bei der Sklerosis eine Atrophie der Trommelfells 
statthat, dass in Folge dessen die Ausbildung einer narbigen 
Membran behindert wird und dass die Labyrinthwand folglich 
•direot den Sehallwellen zngänglich ist. Bei der katarrhali- 
sehen Otitis hingegen pflegt sieh das narbige Trommelfell nett 
zn bilden* 

IV. Einen sehr bedeutenden Einflass anf den definitiTen 
Ausgang hat die postoperative Behandlang. 

y« Wenn die Schwerhörigkeit vornehmlieh den Charakter 
•einer Labyrintherkranknng hat, dann sind die operatiiren Ein- 
griffe in der Trommelhöhle eontraindieirt, weil die oonseeutiTe 
Reaeiion den Proeess im Labyrinthe Tersehlimmert 

VI. Die Erfahrungen der intratympanalen Chirurgie zei- 
gen, dass unsere Kenntnisse über die Physiologie und Patho- 
logie des Gehörorgans noch zum grossen Theile mangelhaft und 
oinsicher sind. 
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lieber Diplacnsis fflonauralis. 

Vortrag, gehalten auf der 73. YersammluDg der Naturforscber and Aente 
in Hamburg in der Section für OhrenheiUcaade. 

Yon 

Prot E. BerthoU in KAnigsberg L Pr. 

Doppelhörea, Diplaeniis nennen wir diejenige patbologisehe 
Eraohelnang im Gebdrorgnn, bei welcher ein erregender objee- 
tiver Ton zwei Gebörsempfindnngen in yersobiedener Hdbe er- 
zeugt, von welchen die eine zn der riebtigen Wahmebmnng de« 
objectiven Tones ftthrt, die andere dagegen zu einer Sinnes- 
täuschuQg Yeraülassuno- triebt. Wir unterscheidt u zwei Arten 
von Doppelhören, die Diplacusis hinanralis, bei welcher das ge- 
gnnde Ohr den objectiven Ton wulnüimmt, das kranke Ohr die- 
sen Ton aber falsch empfindet, und die Diplacusis monanralis, 
bei der beide Töne von ein und demHelben Ohre empfanden wer- 
den. Die Diplaeusis monaurali8 ist von beiden Arten die seltenere. 

Im Anschlofls an einen Fall, den ich in diesem Sommer zu 
onterBuchen Gelegenheit hatte, will ieh die Diplaenaig monanralie 
zn erklären verbuchen. 

Der betreffende Kranke war ein Maeiker von 47 Jahren ans 
Ostprensaen, Der Mann war von nntersetzter Gestalt, gnter £f> 
nihrong nnd blühender Gesichtsfarbe. Am 18. Mftrz dieses Jaluree 
kern er nach Königsberg, um hier einen Gnrsns im Orgelspiel 
dnrobznmachen. Er erkrankte hier am Abend des 6. April mit 
Fieber nnd Schmerzen im linken Ohr. Am Tage darauf hatten 
sieb die Schmerzen vermehrt, Hessen jedoch anf Bähungen mit 
Karaillenthee etwas nach. In der Nacht vom 9. zum lu. April 
kam es nach vorausgeäaügcucm empfindlichen Druck im Unken 
Ohr zu Ausfluss ans demselben. 

Am 13. April trat Patient in meine Behandlung. Ich fand 
eine Otitis media exsudativa mit kleiuer Perforation des Trommel- 
fells, die in ca. 3 Wociien ablief. Während dieser Zeit machte 

Archiv I. OhrenheUkiude. LV.Bd. 2 
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der Patieat die Beobaohtnog, zuerst beim Pfeifen mit den Lippen, 
dann aneh beim Boren von Uueik nnd Gesangs, dass er mit dem 
linken Ohr allein anwer dem objeetiren Ton noeh einen zwei- 
ten, etwas ''Behwftobmn Ton hörte, dessen Höhe swisehen der 
höhem Secnnde uod der höhern Terz sehwankte. Bei der Unter- 
Buchting fand ieh nun, dass Patient ein sehr gutes muBikalisches 
Gehör bcBase, welches ihn befähigte jedes Intervall, auch in den 
höchsten Oetaveu mit Sicherheit anzugeben. Das war für die 
Untersuchung von grosser Wichtigkeit, denn nur die Angaben 
von Musikern, musikalischen Aerzten un i Physikern l^en sich 
zur BeantwortuDg unserer Frage verwerthen. 

Bevor ich jedoch auf die Gehörspriifung unseres Patienten 
genauer eingehe, möchte ich einige auMmnestische Punkte über 
seinen Gesundheitszustand vornnsschicken. Patient hat vom 
12. Lebensjahre an bis zu seiner Vcrheirathung im 32. Lebens- 
jahre Onanie getrieben. In der Ehe wurden ihm 3 Kinder ge- 
boren , um einer weiteren Yergrösserung seiner Familie vor^u- 
bengen, übte er von nun an den Coitus interrnptus aus. Trotz 
dieser Seh&dignngen seines Nerrensystems kennt Patient keine 
andere nervösen Ersoheinangen als Schlaflosigkeit Sein Be- 
nehmen war allerdings etwas absonderlieh. Er hatte stets eine 
Terlegene Miene nnd Ifteheltef wenn er eine an ihn geriohtete 
Frage nieht gleieh verstand. Ihm laohte wirklieh die Dummheit 
ans den Angen. Sonst sehien er aber [eine gesunde Nator tu 
haben. Er war nieht sehreekhaft oder sittemd in seinen Be- 
wegungen geworden, aneh hatte er nie ttber Henklopfen ge- 
klagt. Sein Appetit war stets rege nnd seine Yerdannng normal 
geblieben. 

Von seinen Angaben Uber die Doppeltdne seines linken Obres 
war mir zuerst die Mittbeilnng aufföUig, dass er sie am deutlioh- 
sten beim Pfeifen mit dem.Mnnde wahrnahm, nnd dass er den 

objectiven Ton mit seinem kranken linken Ohre lauter als mit 

seinem gesunden rechten Ohre hörte. Diese Erscheinung Iftsst 
sich nur durch die Annahme erklären, dass gleichzeitig die linke 
Tuba Eustachi! erkrankt war und offen stand. Hierzu stimmte 
auch die Angabe des Kranken, dass er deu Ton seiner eigenen 
Sprache eigenthflmlich näselnd fand. Es bestand also die patho- 
logische Resonanz der eigenen Stimme (Autophonie), diesr machte 
sich weniger bemerkbar, wenn das kranke Ohr mit Watte fest 
verstopft wurde. 

Bei der Prüfung des Doppelbörens wurde selbstverst&ndlieh 
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dms gesiiiide reehte Ohr mit Watte yeratopft, fest zugedrttekt, 
und 80 vom Hören ansgesebloflseD. leh benutzte eine Yioliae nnd 
die Daltonpfeife zur Untersnehnn^. Der Kranke selbst stellte 

dieselbe in der Weise an, dass er sich die Tonleiter vorpfiff oder 
anf der Orgel vorspielte und zu jedem Ton deu etwaigen Doppel- 
ton auf einem Stückchen Notenpapier aufschrieb. Die Resultate 
seiner und meiner Untersuchung stimmten im Ganzen gut mit- 
einander überein. Anfangs traten die Doppeltöne im Gebiete der 
ein- bis viergestrichenen Octave auf, in den nächsten Wochen 
wurden sie schwächer und nur in einem geringeren Umfange 
hörbar, und am 17. Juni hörte Patient nnr noeh einen einzigen 
DoppeltoD, nämlich die höhere Octave von dem eingestrichenen a. 
Kurze Zeit darauf war der Kranke von seinem Doppelh^ren 
befreit. 

Von den üntersnohnngen will ieh Ihnen nnr eine anfahren, 
als der Proeess noeh anf der Höhe stand, gegen Ende ApriU 
Er hörte damals 

bei dem objeotiren Ton a^ den Doppelton e^ 

yi ji 1» 1» d' n n a* 

bei diesen beiden Tönen also die höhere Quinte, 
bei dem objectiven Ton Iis- deu Doppeitoa 

»1» » » » » 

9 n 1» 9 V n 

«7» n V daij-egen d^ 

also die kleine tiefere Terz, bei diesem Ton trat aber schon eine 
Unsicherheit in der Bestimmung des Doppeltones ein, ebenso 
schwankte er bei g* und glaubte bald die tiefere Quart d^ oder 
die höhere Secnnde zu hören. 

Bei den anderen Tönen in diesen vier Octavei^ wurde ein 
Doppelton entweder nieht empfunden oder konnte nieht mit 
Sieberheit angegeben werden. 

Gehen wir jetzt zur £rklftrnng dieser Ersoheinnng Uber, so 
werden wir zuerst die Frage naeh dem Sitz der Erkrauknng zu 
beantworten haben. Ansebeinend könnte wohl die Paukenhöhle 
in diesem wie in maneben anderen Fällen der Loous morbi sein, 
da ja dem Doppelhören eine Entzündung derselben voranging. 
Und in der That hat Gradenigo (Öch w nrtze's Handbuch, 
Bd. II. S. 551) neben anderen Erklärungen der Diplacusis mon- 
auralis auch gemeint, sie könnte in einer doppelten Schwiü- 
gun^\^w('ise des Trommelfells wejren Spannungsdifferenzen der 
einzeluea Segmente desselben gesucht werden. Diese ii^rklärung 

2* 
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ist aber schon von Jacobson zmUokgewiesoa und thatsäclilicb 
nicht stichhaltig:, weil ein elastischer Körper, der durch 
einen Ton in Mitschwingung versetzt wird, immer in der Schwill- 
gUDgsz;\lil des erregenden Tones raitsoliwingt. 

In der Schwino^unfrFZfilil seines eigenen Tones schwingt ein 
elastisclier Körper erst dann, wenn der erregende Ton zu klingen 
aufgehört hat. Beide Töne treten also nicht gleichzeitig, son- 
dern unmittelbar nach einander anf. Solche Fälle können also 
zur Diplacnsis eigentlich nicht gerechnet werden. In der Regel 
wird die Uisaehe des Doppelbörens im Labyrinth oder im Cen- 
tralorgan eu suehon sein. Unter der YoranBaetzang, dara bei 
«iner Entzflndnng in der Paukenhöhle das benaehbarte Labyrinth 
l^wöhnlich nieht ganz nnbetheiligt bleiben wird, ist bei der 
Kleinheit der Gebilde im Corti'sohen Organ es eigentlieb wun- 
derbar, dass bei der grossen Zahl von Mittelohrentzündungen es 
so selten zu Ausßlllen von Tonlöcken und Doppelhören kommt, 
da docli ein ganz geringes Exsudat im Labyrintli immer gleich- 
zeitig auf mehreren Sinnesepithelien lasten wird. Seit circa 
40 Jahren sind wir daran gewöhnt, die Helmholtz sclie Theorie, 
•welche auf die einfachste Weise die Vorgänge der peripherischen 
Oehörleitung erklärt, auch in pathologischen Fällen zu verwen- 
den. Wenn dieselbe heute Dank der Fortschritte in der mikro- 
skopischen Anatomie auch einiger Modificationen bedarf, so ist 
•es doeh zweckmässig, die Erklfirnn^r der Diplaonsis zuerst auf 
Ornnd der H elmholt z'scben Tlieorie zn versnoben. 

Helmholtz sagt in seinen Tonempfindangen vom Jahre 
1863, 8. 198: „Könnten wir nun jede Saite eines Klaviers mit 
•einer Nervenfoser so verbinden, dass die Nervenfaser erregt wtlrde 
und empfti^de, so oft die Saite in Bewegung geriethe, so würde 
in der That genau so, wie es im Ohre wirkUoh der Fall ist, 
jeder Klang, der das Instrument trifft, eine Reihe von Empfin- 
dungen erregen, ganz genau entspreehend den pendelartigen 
Schwingungen, in welche die ursprüngliche Luftbewc^ung zu 
zerlegen wäre....** Hieran knüpft nun Helmholtz folgende 
Bemerkung: „Nun lassen in der That die neueren Entdeckungen 
der Mikroskopiker über den inneren Bau des Ohres die Annahme 
zu, dass im Ohre ähnlicljf Einrichtungen vorhanden sind , wie 
wir sie uns eben erdacht lieben. Es findet sich nämlich das Ende 
jeder Nervenfaser des Gehörnerven verbunden mit kleinen ela- 
stischen Theilen, von denen wir annehmen mUssen, dass sie duroh 
Bebaliwelien in Mitsohwingung versetzt werden.^ 
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Nahmen wir nun an, dass bei unserem Kranken dnrob eine 
exsudative IVQbnng der Labyrintbfldssigkeit oder dnreb eine 
leiehte Sehwellung der Basilarmembran eine Veratimmnng der 
CortTsehen Fasern derart stattgefiinden bat, dass a. B. bei dem 
Ton e auch die Faser mitschwingt, die f&r den Ton e bestimmt 
ist, 80 mnss nach dem Gesetz der specifischen Sinncscncrgie nicht 
nur der Ton c, sondern auch der Toa e zui Empfindung gelan- 
gen, eine Erscheinung, die wir eben mit dem Ausdruck „Dipla- 
cusis monauralis** bezeichnen. So einfach ist nun aber der Vor- 
gang nicht, weil die Verbindung der Endiguugen der Äcusticus- 
fasern mit dem Corti'sohen Organ in anderer Weise statttindet, 
als es Helmholtz damals ;iniiehinen inusste. Hans Held hat in 
seiner Arbeit: „Zur Keimtuiss der peripheren Gehörleituu^^" die 
Kcsultate der Untersuchung anderer Forsclier, wie His, Ketzins, 
van Gebuchten, Ramon y Cajal, Ayers kritisch be- 
leuchtet und durch eigene Arbeiten vervollständigt. Hiernach 
wird ydie periphere Gehürleitung, welche das in der Schnecke 
gelegene Oorti'sebe Organ mit dem üirnstamm verbindet, von 
den aus dem Ganglion cocbleare hervorgebenden Sinnesleitnogen 
gebildet „Die hier vorhandenen bipolaren Nervenzellen sind 
es, welche, wie Eis zuerst gezeigt hat, periphere Fortsätze ina 
Corti'sobe Organ und eentrale Nervenfasern in graue Endkeme 
des Hirnstammes hineintreiben.^ Das Ende dieser im (ranglion 
eoehleare entsprungenen Fasern verzweigt sieh und nmfiisst 
den Leib der Haarzellen. Die Besehreibnng der Nervenzellen 
des Ganglion Spirale und des Rin§^lexus des Ganglion eoehleare, 
so interessant sie auch ist, mfissen wir hier übergehen. 

Uns interessirte ja zur Erklärung der Diplaeusis hauptsäeh- 
lieh die Sohlussfolgerung, welche aus den mikroskopischen Be- 
funden gezogen werden mnss. Diese können wir mit wenigen 
Worten so formnliren: ^Es können verschieden hohe Töne 
dieselbe e i n e Nervenfaser erregen", da eine Nervenfaser, der 
periphere Fortsatz der bipolaren Cochleariszelleii, durch vielsei- 
tige Verzweigung mit mehreren im Umfange des Sinnesepithels 
vertheilten Haarzellen, die also je nach ihrer Entfernung auf ver- 
schieden langen Corti schen Saiten der Basilarmembran stehen 
zusammenhängt. 

Es fragt sich nun, wie sicli bei diesem Modus der Erregung 
unsere Fähigkeit, sehr kleine Tondifferenzcu zu unterscheiden, 
erklären lässt? Die ^Schwierigkeit dieser Frage ist nur eine 
soheiabare. Wir diirfca nur aanehmea, dass eine CombinatioiL 
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von Teischiedenen Nervenverzweigun^cn dieselbe Function 
ausübt, wie die einzelne Nervenfaser, welche nach der Helrn- 
lioltz'scheu Theorie an ein Corti'sches Fäserchen treten sollte, 
dann kann naeb der Lehre von den specifischen Sinnesenergien 
die Scballnbertrairunir ebenso genau Ftnttfniden, wie wir es bis- 
her angenommen haben. Selbstverständlich müssen ebenso viele 
verschiedene Nervenoombinationea wie SinneBepithelien vorhan- 
den sein. 

Die geschilderte Nervenverzweigung hat für die Oekonomie 
der Schnecke noch besondere Vortheile, die denen entsprechen, 
welche Bethe (Archiv f. mikroskop. Anatomie« 1895. XLIV. Bd.) 
an den Nervenhügeln der Frosohzunge nachgewiesen hat. 

Mit den Combi nationen der yielfaeh veroweigten Nerven- 
fasern ist nämlich eine grosse Ersparniss an Nervenfasern und 
Oentralganglienzellen verbunden, worttber uns die Formel der 
Gombinationen ohne Wiederholnogen jeden gowünsehten Anf- 
sohlnss giebt 

Bezeiehne ieh mit 0 die Combinationeny mit n die Ansah! 
der Elemente, mit k die Klasse der Gombinationen, so ist be- 
kanntlieh : 

C*^ = P(" — l) (n — 2) (n — k+1) 

(n) 1.2.3 k 

Dnreh die Einsetzung der nns hier interessirenden Zahlen 
in diese Formel lassen sieh alle Fragen Uber die etwaige An- 
zahl von Kerrenfasern und deren Verzweigungen, über die Zahl 
der Oentralganglienzellen nnd die Innervationsverhftltnisse . der 
OortPsehen Fasern mit Leiehtigkeit beantworten. 

Nennen wir x die Anzahl der Nervenfasern des Aoustiens, 
t, die Anzahl von Theilen, in die sich jede einzelne Nerven- 
faser verzweigt, ho wird die Suuinie sämmtlicher Verzweigungen 
S = t . X sein. 

Mit diesen t . x-Verzweigungen sollen a Corti'sche Fasern iu 
der Weise versorgt werden, dass jede derselben v Verzweigun- 
gen erhftlt, jedoch fo, dass erstens nicht zwei oder mehr Ver- 
zweigungen von derselben Nervenfaser an ein und dieselbe Corti- 
sehe Faser treten dürfen, und zweitens, dass nicht zwei oder 
mehr Corti'sche Fasern mit denselben N e r v e n v c r z w ei n ge n iu 
Rezieliung treten. Fs muss demnach auch die Summe aller Ver- 
zweigungen S = a . V sein. Aus den 

beiden Gleichungen S » t . x und 
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S — a . V folgt, 
dass t . X -» a . y ist (Gleiohuüg 1), 

also Mt X -=» 

Iq dieser Gleichung ist a eine bekauate Grösse, denn nach 
Rdllikcr betrA^ die Aazahl sämmtlieher Corti'sehen Fasera 
olfoa 3000. 

y 

In der Gleichung x = 3000 • — hängt also der Werth von x 

V V 

von dem Brach -r- ab. Es kann nun v = t sein^ dann ist -r- ^ 1 

und X =» 3000. In diesem FaUe ist von einer Enpandas yoq 
Nervenfasern niebt die Rede. Es werden ebenso Tiele Nerven- 

fasern wie Corti'sohe Fasern gebraucht. Ist — dagegen ein ech- 
ter Bruoli, dann mußö x < 30ÜÜ werden. Nehme ich z. B. an, 
dass T 4 nnd t — 11 ist, so ist z 3000 ^ eirea 1090, 

d.h. ich k;iim jedes der 3000 Cortrschen Fasern 4 mal mit 1090 
Ner7enendigunp:en auf verschiedene Art iunerviren, nnd dn« be- 
deutet doch schon eine erbebliche Ersparniss au Nerveufasern 
und CentralgangUenzellen. 

Wollen wir nun die Frage beantworten, wie gross die 
kleinste Zahl von Nervenfasern bei einer vierfachen Innervation 
der Corti'sehen Fasern ist, jedooh so, dass den oben aafgestell- 
ten Bedingungen genttgt wird, so müssen wir in die obige For- 
mel Air die Combinationen ebne Wiederbolnngen 

^ii(n_i)(n_2) ...... (n— k-f-l) 



(n) 1.2 . 3 k 

unsere Beseiebnnngen setzen, also statt n z, statt k i»« r, dann 
erbalten wir 

— 3000 - • 

1.* » o .... 

(Gleichung 2). 

Nehmen wir nun wieder an, dass v = 4 ist, so erhalten 
wir die Gleichung 

8000-^(^-l)(^-^»^--i>. 

Die Autiösun^ dieser Gleichung giebt fUr x den Annäherungs- 
werth 18, denn 
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18.17.16.15 ^^^^ 



1.2.3.1 

d. h. die kleinste Zahl von Nervenfasern, mit denen ich eine 
vierfache Innervation von 3060 Corti'schen Fasern herstellen kann^ 
ist 18. — Dithe 18 Fasern können aber ihre Aufgabe nur er- 
füllen, wenn jede derselben sich in eine gi'össere Zahl von Ver- 
zweigung-en tlieilt. Es fragt sich nun, wie oft oiurh sich hierzu 
Jede Nervenfaser theileu? oder mit anderen Worten, wie gros» 
ist unter den angenommenen Bedingungen die Zahl t? Dieselbe 
lAast Bieh nun aas den obigen GleiebuDgen 1 und 2 bereebnen* 

1. »V — xt, also a « 



2. a 



y 

x(x — l)(x— 2) (X— y4-1) 



1 • 2 • 3**«*a(*«V 

Hieraus folgt 

xt x(x— l)(x — 2) (X— v-hl) 



1 . 2 



Dividire ieb nun beide Tbeile der Gleiobang mit so er- 
halte ich 

(X— l)(x-2) (X— v+1) 

1.2.3 (v-1) 

Für X haben wir die Zahl 18 gefunden, lür v die Zahl 4 an- 
genommen, es ist also 

_ 17. 16. 15 

d. b. bei einer yierfaoben Innervation mfisste sieh jede der 
Nervenfasern 680 Mal tbeilen, nm sftmmtliehe Oorti'sebe Fäsern 
auf rersohiedene Art zn umspinnen. 

Eine so grosse Verzweigung der Nervenfasern wftrde aber 
keine Ersparniss bedeuten, denn wie Bethe bereits ftlr die 
Froschzunge ausgeführt hat, würde das, was an der Masse der 
Nervenfasern erspart bliebe, zum grossen Theil an den Nei veii- 
verzweigungen wieder zugesetzt werden. Diese Beispiele zeigen 
aber, dass bei einer passenden Tliciluug der Nervenfasern die 
Natur wie überall auch hier ihren Zweok. erreicht und mit den 
kleinsten Mitteln die grössten Aufgaben zu lösen vermag. 

Bei der geringen Zahl von genauen Beobachtungen Uber die 
hier in Rede stebende pathologische Gehörsempfindnng will ieb 
nicht unterlassen zu bemerken, dass einige Autoren, nnter ihnen 
mein Freund Professor Barth in Leipzig, dem Vorkommen der 
DiplacQsis monanralis skeptisch gegenttberstehen. Diese Collegen 
möchte ich an die analoge Erscheinung am Ange an die Diplopia 
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monoenlai'ifl erinnern, deren Vorkommen eine feststehende That- 
sache ist, die nach den Prineipien des Seheiner'sehen Versnehes 
erkltrt werden kann. (Siehe Helm holt z, pbysiologisehe Optik. 
1867. S.93.} 

Die Bedingungen snm Znstandekommen dieses Symptoms 
sind l>ekanntli6k eine nngenane optisehe Einstellung des Anges 
anf den fixirten Fnnkt, nnd das Yorbandensein von Unregel- 
mSssigkeiten in der Strnetnr der breehenden Medien in der 

Art, dass von einem objectiven Lichtpunkte 2 oder mehrere ver- 
schiedene Stellen der Netzhaut erresft werden. Es scheint mir 
darum der SkeptieiBraus, selbst die Wnlirscheinliehkeit zu be- 
zweifeln, dass im Ohre ein analog-er Process vorkommen, dabs 
also durch einen objeotivenTon zwei verschiedene Sinnesepithelieu 
gleichzeitig erregt und daher doppelt empfunden werden könnte, 
zu weit gehend zu sein, wenn wir auch über den Vorgan^^ des 
Processcs noch nicht volle Klarheit besitzen und uns dalier vor- 
läufig noch mit Hypothesen, die aber doch grosse Wahrschein- 
lichkeit für sich haben, begütigen müssen. 

Wie aber im Centraiorgan aus den verschiedenen vorhin 
geschilderten Ncrvencombinationen das Bewusstsein der kleinsten 
Tonintervalle zn Stande kommt, das lehrt unsere hentige Auf- 
fassung von der peripheren Gehörleitong ebenso wenig wie die 
firtLhere Vorsiellnng von Helm hol tz. 

Es mnss daher anob der Phantasie jedes Einzelnen Spiel- 
raum gelassen werden, die Vorgänge, welohe bei etwaigen 
Störungen der Gebimfnnction Diplaensis zur Folge haben, naoh 
seinem Belieben zn erklibren« Damm enthalte ich miob aneh 
jedes Einwandes gegen die Erklärung der Diplaensis von 
Gradenigo, der sie in einem Exeess des pbysiologisehen Faetnms 
snobt, wonach die Reizung der pereiplrenden Elemente, welcho 
einem Fundamentalklang entsprechen, sieb der Reizung einer 
andern Gruppe von Elementen zugesellt, welche mit den ersten 
ia irgend einer Beziehung stehen (z. B. Consonanz- Gewohnheit). 
Eine derartige Ausbreitung der Reizung könnte aneb, wie 
Gradenigo annimmt, in den Gehirncentren Platz haben. Einen 
Beweis für dergleichen Hypothesen werden wir aber nie Hefern 
können. — Die von mir versuclite Erklärung der Diplaensis 
monauralis zeigt von Neuem, wie jede Erklärung einer patho- 
logischen Erscheinung abhängig ist von dem Fortschritt in der 
Erkenntniss der betreffenden anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse. 
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Aqb der Ohrenabtheiiung der Egl Universitfttspoliklinik zu 

Httnohen. 

irrosion des Gehirns in Folge von Cholesteatom, Durch- 
brach cholesteatofflatdser Hassen in dea SeitenTeiitrikeL 

Von 

Prof. £. Uuug^ lu MOocbeD. 

Knabe von S'/s Jahren, leidet seit über 4 Jahren an linksseitigem Ohren- 
flusB. Vor 10 Tagen tin^r, nach Aussacre des behandelnden Arztes, der Patient 
an Uber hettige Koptüchmerzen auf der linken Seite su klagen an, verbuoden 
mit Sebmeraen im Ohre and in der Umgebung dessdbeo. Trotsdem natete 
er zur Schule gehen, jedoch steigerten sich die Schmerzen und die Allgemein- 
eracbeinuugen derart, dass er vom uäcbBten Tage ab zu Bette ii^ea musete. 
HohM Fieber, Schüttelfröste, Erbrechen, Benommenheit des Sensoriume, 
Constipation waren die Erscheinungen die der behandelnde Arzt während 
dieser Zeit wahrgenommen hatte. Eine besondere Behandlung des Ohreu- 
leidens scheint bisher nicht stattgefunden zu haben. Die in der letzten Zeit 
angewandte Therapie — von Seiten des Arztes — bestand in Eisbeutel und 
Verabreichung von Salzsäure innerlich nebst localen Ausspritzungen mit Bor- 
wasser. Gegen die in der letzten Zeit sehr hochgradig gewesenen Schmerzen 
war nichts weiter getbaa worden, da ksine Rdtiiaog nod Schwellung Tor- 
banden gewesen sei. 

Am 11. Tage nach Beginn der stürmischen Erscheinungen konnte ich, 
snra ersten Male zugerufen, folgenden Befand erheben: Stark abgemagerter 
Junge wälzt sich unter fortwähren dem unarticulirten Stöhnen hin mul her, 
bleibt jedoch oft in der Rückenlage. Pula 62, klein, nicht intermittirend. 
Temperatnr 40,^ Haat gllkbend hdss. Patient erseheint eomatöa and tot 
kaum durrh bis 4 — 5 maliges lautes Anrufen zum Versuche, seinen Namen zu 
nennen, zu bringen. Die Sprache ist ein undeutliches, langsam schleppendes 
Lallen, unarticuTirt, unTerstftndUch. Torgezeigte Gegenstände wurden nicht 
mehr erkannt. Kniee angezogen und gebeugt, Abdomen weich. An den 
Thorax- und Bauchorganen inchts nachzuweisen, mit Ausnahme einer Dämpfung 
des rechten ünterlappens der Lunge. Bewegungen des rechten Armes scheineu 
aufgeboheu. Linke Pupille enger als rechts. Beide Pupillen reagiren sehr 
träge auf scharfen Lichteinfall. Der Cornealglanz ist verstärkt, und linker- 
seits scheint au der Corneoscleralgrenze eine leichtere hyperämische Köthung. 
Aogenmuskellähmung scheint nicht vorhanden, bis auf den Levator palpebr. 
sup., der linke Ati.:rndeckcl hänit herab; auch ist durch eine deutliche Vor* 
siehung der Gesichtszüge die Facialislahmung schon documentirt. 

Ans dem Ohre rinnt gelblich-grüne stinkende Jauche, nach deren Ent- 
fernung nichts zu sehen ist, als eine ganz kolossale Senkung der hinteren 
Gehörgangswaudung, so dass vou den tiefereu Partien kaum Einsicht ge- 
nommen werden louin. Ans der Tiefe l&sst sich mit Sonde and Watte blatig 
tingirter Eiter von demselben Fötor wie vorher entfernen. 

Warzenfortsatzgegeod in keiner Weise geschwollen und geröthet, aber 
gegen jedeii Druck, sowohl an den typischen Stellen im Ganzen oüeubar 
ausserordentlich emptiodlich, da sofort das immerwährende Stöhnen in 
einen deutlichen, typischen, unwiUkQrlichen Schmersensschrei sich arawandelt. 
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Die PercussioD ergibt eine giox tnafesiirochene Abd&mpfoQg der P&rt 

mistoldea. Ganz besondereo Scbmerz scheint das Klopfen dircct über d« 
ÜMis des Warzenfortsatses, über der Linea tonporalis zu verursacben, 
Die Region unterhalb des Wanenfortsatns im Wartenwinlcel , offenbar 

ebenfalls zlemlicb empfindlicb, obscbon sich aii der Jugularis keine deutlich 
vermehrte Resistenz naebwelBen lässt, ebenso wie keine DrüRen gefunden 
werden kouueu. iSchweliung oder Oedemist weder hier noch in der Temporo- 
Frontalgegend vorhanden. 

Die eifientliche Nackenregion scheint nicht so sehr der Sitz der Schmerzen 
zu sein, da i'atieat hier in seiner stöhnenden Indolenz verharrt; auch ist 
keine Steifigkeit im Nacken da. Die ophthalmoskopische Untenmehung des 
Augenbintprprnndes ersieht: die linke Pupille tief dunkelrnth mit vnllstundi^ 
verwascbenea Käadern nach oben zu, der untere Kaud scharf; nach unter- 
halb des oberen Randes eine streifenförmige Blutung; Venen stark geschlängelt 
und pnlsirend. 

Rechts ist die Pupille ebenfalls dnnkelroth mit allseits verwaschenen 
R&ndem, jedoch sind die Venen nicht so prail gefüllt und geschlängelt wie 
andeneita und Polsation kann an der YenatenpoiaHs Inferior wahrgenommen 
Verden. 

Da es Baob dem vorltegenden Symptomenbilde absolat keinem 
Zweifel uaterliegea konnte, dass hier eine sohwerate intraeranielle 
Complieation — es wurde die Diagnose gestellt auf otitisohe Sinus- 
thrombose mit porisinudsem Abseesse neben Elterretention in 

der Pauke, Empyem des Warzenfortsatzes und wahi-geheinlich 

auch intraceicbiale Eiterung — so wiade deu Elteia eröffnet, 
dass eine Rettung, wenn sie überhaupt noch möglich sei, nur 
durch schleunigsten operativen Eingriff zn erreichen sei, bei der 
Sachlage jedoch eine Rettung sehr zweifelhaft und eher ein un- 
günstiger Ausgang zu erwarten stehe. 

Operation. Pati^^T t fast moribund. HautscVinitt wie bei RadicaU 
Operation. Blutung ziemlich stark. Weiditheile nicht im Mindesteu iofiltrirt. 
Periost nicht sehr fest adhärent. 

Die Knochen der Pars mastoidea äusserUch TöUlg intact, fest gelbweiss. 
Die Corticalis erweist sich beim Abtragen mit dem grossen Meissel hart. 
Nach Abmeiseluug der ganzen vorderen War^eufläcbe kommt iu der Tiefe 
das gut bohnengrosse erwdterte Antram zum Vorschein, in dem gtinkend«r 
Eiter init Cholcsteotomfetzeü vermischt sirhtliar wird In der rm:,'el)ung 
des Antrums üodet sich ein sehr eigenthumliches Verbaiteu des Liters zum 
Knochen, wie wü- es von da ab nun weiter bis aor Dura verfolgen kflonen: 
stinkender, käsiger Eiter ist allseits in dea Knochen, in d e l\nocheuräume 
biiieiDgeprcsst, bo das3 wir ein Bild bekommen» sehr ähnlich dem der fou- 
ciroyauten Osteomyelitis. 

El wird nun successive die hintere Qehörgaagswand abgetragen, wobei 
sich herausstellt, dass die kiinisc-h vorhanden gewesene Senkung der hinteren 
Wand nicht nur von der Schwellung und dem üerabtreten der Weichtheüe 
derselben herrObrte, sondern daes der Knochen selbst in einem gronen 
Theüp an ilr-r ^'^rw51bung in das Gf lu rgangslumen hinein betheiligt war, es 
war hier oflcjil>ar eine hyporostotischu ivuochenwucherung eingetreten. 

Es folgt weiter die Wegnahme der lateralen Wand des Recessus epitym- 

ßnicns, nnd man kann j i/.t beim Beginne der Exenteration der Trommel- 
hle, die von Eiter, Uranulationsmassen und Cholesteatom ausgefüllt ist, 
— von den Gehörknöchelchen lasst sich keines mehr dnden — wahrnehmen, 
dass die ganze Paukenhöhle und das vorher schon eröffnete Antrum mastoideum 
darch das Cholesteatom ohne jede Kttnsttafllfe in eine grosse HOhle amge* 
wandelt ist. 
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Direct Dach bioten und etwas nach oben zu — vom ehemaligen Aotruni 
— ist die ganze hintere Knorhenwarid morset), während die noch etwas 
festeren Kuocheopartien wii^der mit ciemselbeu stinkeudeu Kiter uud theU» 
wslse mit krOneligen Gholestefttommaasen geradezu iropr&gDirt sind. 

Wegnabmr iirr Knochenwand, bis Dura uud Sinus freiliegen. Eiteran- 
gammliiog zwiEciieu i>ura uod Koocben nicht vorhanden, aber die Dura er» 
webt sieb, soweit freigelegt, graugrün verfllrbt Sinus als gat blefsttftdfeicer 
Strang derb fc-^t. ohne Pulsation. Incision ergiebt denselben t^f füllt mit con- 
sistentcn grlbgrauen, sehr übel rifcbeuden Massen. Hart am Sinus war die 
Dura in Pfennigstilciigiösse perforirt brandig, in der Umgebung weiter grau- 
grttn verlärbt. Es worde deshalb nodi weiter Knochen abgetragen, wobei 
immer no« h nicht im gesufuicn Knochen gearbeitet werden konnte, und dann 
das Stucii Öinus sammt Dura excidirt, wobei sich dann Pia und Arachnoides 
innig verl^lebt erwiefleo mit der Dm. Blatong trat nieht ein. 

Nun lag das Gehirn selbst vor, ebenfalls an der Oberfl&che bereits 
graulich grün verfärbt und in einer ausgehfihlten ca. 20 pfennigstückgrossen 
Mulde tief ausgefressen von durchgebrochenen Gholesteatommassen. 

Ich wollte eigentlich jetzt noch weitf^r gehen — eine Probepunction und 
-Incision hatten zwar absolut kein Resultat cruebeo, aber das Allgemeinbefindeu 
war derartig beung&tigend geworden, dass der Patient bei längerer Dauer nur 
noch als Leiche den Operationstisch rerlassen hätte. Es e^ab Qbrigeni di» 
SectioD, dass jedes weitere Vorgehen auch nichts mehr hätte nützen können. 
Es war za spät gewe&eo, wie es dem CoUegen vorausgesagt worden war. 

AnsKug atts dem Seetlonsprotokoll. 
(Bloss Scbidelsectioo geaiaitet.) 

Sehftdtldftcli von normaler Diefce, Oefftssftireben stark ausgeprägt 

Knochen byperämisch. 

An Stelle des Warzenfortsatzrs findet sich eine durch Wc^meisselun^ 
desselben und der Lintereu beiiörgaugswaad entstandene grosse iiolile arti- 
iicieller Natur. 

Die Paukenhöhle zeigt sich völü? an^peräumt und stark erweitert; keine 
Gehörkuochelchen mehr. Am Promoutorium und der Labyrinthwand keinerlei 
Zerstöntngen, mit Aasnabme der einen Stelle an der Deckwand des Facialis; 
hier ist der Knochen (lurchbrochen. — Ebenso findet sich weder in der 
achnecke noch im ütriculus, noch in den Bogengängen etwas, was makro- 
skopisch auf eine Mitbetheiligung des Labyrinthes schliessen Hesse. (Felsen- 
bein ist durch zwei Sägeschnitte auseioandeigelegt). 

Neben dem Defect im Sulcus sigmoideus zeigt sich die Dura mater. von 
hier begioueud über die Felseobeinkante und das Jugum petrosum hiuuber 
bis snr Gegend des Aquaeductus vestibaü in der Breite von 2 cm innen and 
aussen stark verdickt, mit einer ziemlich derb adhärenten gelblichen schmierigen 
Auflagerung bedeckt, ausserdem Verlöthungen swischen Dura und Pia. 

l>er Sinus s^oldens zeigt nur nocli auf kuno Strecken wenig derb 
adhärente thrombotische Massen fon der aosgorftiunteit Stelle aus; in seinom 
sonstigen Verlauf ist er leer. 

Am Gehirn ist zuuächst die gut 2u pieanigstückgrosse aus^efressene 
Moide, etwa t cm tief, za constatiren. Es setzen sich diann weiterbin breiige, 
mit flntungen stellenweise vermischte Cholesteatommassen, um-^^eben von in 
Erweichung begriüencr üirnsubstanz fort in die linke Hemissphäre des Gross- 
hirns zwischen Oynis fnsiformis, hyppocampi, Oyms liogualis entlang den 
Gefässiiiterstitien, mit anderen Worten zwischen Temporal- und Occipital- 
lappen in das Unter- und Hinterhirn. Dabei ist zu constatiren, dass in dem 
V^eutric. lateral, selbst CbolestcatuLumaäbüu als i^remdkörper sich 
nachweisen lassen. 

Anatomische Diagnose: Otitis media chronica perf. purul. chron. 
mit Cholesteatom. Excavation der Trommelhöhle durch Cholesteatom. Sinus- 
thrombose. Uleoröse ZerslOmng der Oehirnoberflftcbe durah Chotosteatom. 
Circumscripte Meningitis. Darchbrnch von Cholesteatommassen in den Seiten- 
Ventrikel. 



Digitized by Google 



Arrosion des Gehirns iu l- olge von Cholesteatom u b. w. 29 



Epikrise. 

Wenn ich diesen Fall hier anlulin', so geschieht es selbst- 
verstäüdlicli nicht wegen der Sinnsthrombose und ihrer Begleit- 
-erscheinungen an und für sich. Vielmelir sind es zwei Neben- 
erscheinungen, die unsere Autmerksarakeit erroiron. Einmal die 
eigenthümliche Anordnimc: des Kiter^ im Krioclieu. das Hinein- 
gesprcngtsein desselben in die Knochenzwischenräurae und dann 
zweitens die Art und Weise der Verbreitung des Cholesteatoms» 

Während wir ja Arroflionen von Kjkoohen und Weiobtheilen 
durch Cholesteatom zur Genflge kennen, ist, soweit ieh mich 
erinnern kann, ein Vordringen von Cbolesteatommassen bis in 
die Binnenränrne der Ventrikel hinein noeh nicht beschriehen 
worden. Wir lernen damit eine nene, wenn ja anch gewiss 
sehr seltene, aber jedenfalls auch sehr unerfreuliche Eigenschaft 
des mit Recht gefürchteten Cholesteatoms kennen. 
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Za Prof. Granert's Aufsatz: Beitrag zur operativen fieäand- 
ling der otogeaen Sionstliroiiibose, insbesondere znr ope- 
rativen Freilegnng des Mbis venae jngnlaris. 

(Dieses Arebiv Bd. LIU) 

Von 

Prof. £. ZanliL 

Prof. Griinert schreibt in diesem Aufsätze S. 287'): 
„Die Unterbindung der Vena jiigularia interna 
ist indicirt^ nioht in dem Zaufal'sciien Sinne, um 
den Hauptweg, auf welchem die Metastasirung er* 
folgen kann, ausznsehalten, sondern um die Haupt- 
gefahr der Sinustamponade za beseitigen, als Vor- 
Operation des Eingriffes am Sinns und zwar dann, 
wenn er bei seiner Freilegnng äusserliob unver- 
ändert ist.*^ 

Dieser Ausspnieh Grunert's konnte zu der Annahme ver* 
leiten, dass ieh den Nntzen der Unterbindung der Vena 
jngttlaris int. nur in dem von Grunert angedeuteten Sinne ge- 
funden hatte. Das wfire irrig und widerspräohe meiner in dieser 
Frage seit 1880 Uber den Werth der Unterbindung der lugularia 
in meinen Fnblieationen ausgesproehenen Ueberzeugung. Ieh 
empfahl die Unterbindung yor dem operativen Eingriff am Sinus 
zu machen und zwar einmal, um den Hanptweg, auf welchem 
die Metastasirnng erfolgt, auszusobalten, aber aueb, und das war 
für mich ein nicht minder schwerwiegender Grund, als Vor- 
operation flir die directen Eingriffe am und im Sinus selbst 
z. B. bei der Eröffnunjr und Ausräurninig des Sinus mit 
dem scharfen Löffel, bei Desinfection mit desinfioirenden In- 
jectionen u. s. w. 

1) Nach seioem Aufsatz, Münchner med. Wocbeoschrift 1897. Nr. 49 u. 50. 
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leh empfiihi sie aber audi su dem Zwecke, nin, falls dareb 
die ETsehQtter&Dgen beim Anfmeisseln grössere Partikel TOm 
Thrombas sieb loslösen sollten» deren Fortsebwemmang in die 
Blntbabn an verbtlten. Der Yon Grnnert gewablte Ansdraek 
n Voroperation'' findet sieb aneb sebon in meiner 1896 erfolgten 
Mittbeilnng, anf die ieb noeb ansflibriieber aarttekkommen 
werde. 

Sebon in meiner Arbeit: Zar Gesehiohte der operativen 
Behandlnng der Sinasthrombose in Folge von Otitis media — 
Prager med. Woclicnsclirift 1891 Nr.3 — sind diese zwei Hauptauf- 
gaben der Unterbindung der Ju^ularis int. bei der otogenen 
septiseben Sinnstbrombosc streng auseinandergehalten und heisst 
es dort wörtlich: 

„Die Unterbindnng der Jagularis empfahl ich aus zwei 
Gründen, einmal nm der Ueberwandernng: infectiöser Keime in 
die Blutlialiri überhaupt die Hauptstrasse zu verlc;_en, anderer- 
seits aber auch, um dadurch zu verhindern, dass bei Eingriffen 
in den thrombosirten Sinus 7. B. bei Injectionen i^rössere Klümp- 
chen oder dir I^jectionsiiüssigkeit in das Herz und in den Kreis- 
lauf gelangen."^ 

Als Fussnote beisst es dann: ,,Die Benützung des scharfen 
Löffels schliesst diese Gefahr nicht aus, daber es gewiss zweck- 
mässig sein wird, auch vor der Ausräumnng des Sinns die Jn- 
galaris zu unterbinden/ 

Seharf und entschieden kommen meine Grundsätze in der 
Frage der Unterbindung der Vena jngnlaris in meiner Mittheilnng: 
Ein dnreb Operation gebeüter Fall septiseher Sinnstbrombose 
zum Ansdrneke. Der Fall wnrde von mir im Vereine der deutseben 
Aente in Prag vorgestellt und ist pnblieirt in der Prager med. 
Woebensebrift XXI, Nr. 40, 1896 als Eigenberiebt ttber die 
Demonstration, welebe in der Sitsung des Vereins deutsebeor 
Aente in Frag 13. November 1896 abgebalten wurde. 

leb erlaube mir bier wdrtlieb die epikritisoben Bemerkungen 
und die kurze Gesebiebte des Falles mitsutbeilen: 

„Der Vortragende bat bereits seine Ansiebt in den Jabren 
1880 und 1884 in dieser Frage in unserem Vereine pnblieirt. 
Er empfahl damalsjschon die Unterbindung in allen jenen Fällen 
zu maclieu, wo der jauchige Thrombus noch nicht centralwärts 
(gegen das Herz zu) durch einen urganisirten ThrombuB, der ge- 
wöhnlich im Foramen jugularc «itzt, abgeschlossen ist. Yon der 
Nothwendigkeit der Jugulansunterbiudung war Z. damals schon 
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durebdrungen, und swar dnreb die vielfaohe Erfahrnng des Ver- 
laufe in jenen Fftllen Ton Sinusthrombose, wo er die Trepanation 
des WarxenforteateeB damals nach Seh wart ze gemaebt batte. Da 
konnte er nun fast regelmässig die Beobaebtnng maebeui dass 
die Fälle rapid dem letalen Ende zugingen, es erfolgte naob der 
Operation Sehlag anf Sehlag Sebttttelfroet auf Sebflttelfrost der 
schwersten Form, und bei der Section konnten in den Lungen 
ausgebreitete Metastasen nachgewiesen werden. Diese Be- 
obachtung war es, die ilm nothigte, die Unterbindung der Ju<^^u- 
laris int. in Vorschlag zu bringen, da es ihm unbestreitbar er- 
schien, dass in derartigen Fällen durch die Erschütterungen des 
Knochens bei der Aufmeisselung infectiöse Partikel lossrerissen 
und auf dera Wege der Jugularis in den Kreislauf geschAvemmt 
werden. Er glaubte daher auch das Auftreten der Metastasen 
vor der Operation nur dnvch das Losgelöstwerden von solchen 
infectiosen Partikeln, s* i es durch die Bewegungen des Kopfes, 
oder durch die Bewegung des noch freien 1)1 iit8t rums, oder durch 
ein zufälliges Trauma u. s. w. erklären zu müssen, und deswegen 
machte er schon damals den Vorsohlag, die Üaaptbeerstrasse, 
die Jugularis durch Unterbinden zu versperren. 

Das Eigenthtimliche des vorgestellten Falles bestand nun 
dariU) dass bei der Aufnahme weder anamnestisoh noeb objectiy 
Symptome, die fttr eine septische Sinnsthrombose gesprochen 
hätten, erhoben werden konnten. £s fand sich eine aeute eitrige 
Hittelobrentzündung reehts, und eine Reibe sobwerer Sjmptome, 
die aber eine bestimmte Loealisation niebt ermögliebten: Fieber, 
Iceine SebtlttelfröBte, balbseitige Kopfsebmerzen, allgemeine Pro- 
stration der Kräfte, leiobte Unbesinnliobkeit, Naokensteifbeit, 
trftge Beaetion der erweiterten Pupillen, Paralyse der Blase, 
negativer Befund im Augenhintergrund; Pulsverlangsamung bis 
46 und 52, Sebmerzen in der reebten unteren Extremität ebne 
bestimmte Loealisation« Für eine septisohe Sinustbrombose spraeb 
niebts, am ehesten spraoben die Symptome noeb ftor die Annahme 
einer Paebymeningitis suppurativa externa. Bei der Anfmeisse' 
lung des Warzenfortsatzes fand sich neben einem perisinuösen 
Abscess eine jauchige Thrombose des Sinus sigmoideus von der 
ümbiegungsstelle des Sinus .sigmoideus in den transversus an bis 
ins Forameu juguiare. Bei der Blosslegung des Uebergangs des 
Sinus sigmoideus in die Vena jugularis int. konnte die Gegen- 
wart eines obturirenden festen organisirten Thrombus nicht con- 
ätatirt werden, es musste also angenommen werden, dass die 
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jauchige Phlebitis bis Uber das Foramen jugulare hinaus ia den 
Anfangstheil der Vena jugularis fortgesohritten ist. Oeswegen 
nahm der Vortragende die Unterbindung: der Vena jagolaris vor, 
und swar in der Höhe der Gartilago thyroidea unter der Ein* 
intlndnng der Vena faoialis eommnnis. 

Die eisten 3 Tage naoh der Operation stellte deh nun eine 
Beihe von Metastasen ein: Solinienen in dem linken Sterne- 
claTiculargelenke, in der linken Sobalterblattgegend, im linken 
Hflilgelenke und in der Glutftalgegend, Sehmersen in der reehten 
Bnutgegendy und es kam zur Bildung tines grossen inter- 
mnsonlftren Glntäslabsoesses und zur reobtsseitigen eitrigen 
Pleuritis. 

Die Tbatsaebe nun, dass vor der Aulbieisselung des Warzen- 
foKtsatzes und der Ausräumung des Sinus jede Metastase fehlte, 

und nach der Operation es rasch zur Entwicklnnir von Metastasen 
kam, scheint Z. mit der Beweiskraft eines Experimentes für die 
Abhängigkeit dieser Metastasenausbildiiu^ von der Operation, 
und zwar durch Loslösung infectiöser Partikel durch die Sehädel- 
erscliütterungen und durch dit- Ausiäumung des Sinus u. s. w. mit 
Fortschweramung der Infectionsträger durch die Vena jugularis 
in die Blutbabn zu sprechen. 

Es kam auch nur zur Ausbildung Jener Metastasen, die direct 
durch den Eiiifluss der Operation erzeugt worden waren. Nene 
traten nicht mehr dazu, ein lieweis, dass durch die Unterbindung 
der Jugulaiis die Aufnahme neuer infeoüöser Partikel yerhtltet 
worden war. 

Es lässt sich aber weiter mit ziemlicher Sicherheit behaupten, 
dass die Metastasen in diesem Falle verhütet worden wären 
wenn die Unterbindung der Vena jugularis schon vor der filos- 
legung und Ausräumung des Sinus gemaeht worden wäre. 

Dieser Fall giebt Z, Veranlassung, seine Stellung in der 
Frage der Jngnlarisunterbindnng dabin zu präoisiren: 

Es solle in den Fallen, wo yor der Operation die Diagnose 
septisebe Sinustbrombose gemaebt wird, immer die Vena jugularis 
unterbunden werden, bevor noeb der Sinus blossgelegt und ans- 
gerftumt wird. Trifft man erst während der Blosslegung des 
Sinus eine septisebe Sinustbrombose, so soll, sobald man einen 
sieberen Anbalt zur Diagnose: septisebe Tbrombose bat, sogleieb 
die Jugularis unterbunden und dann erst die weitere Blosslegung 
und Ausiftumung des Sinus vorgenommen werden« 

Es ist ja riehtig, daas in dem Falle, wo ein fester organl* 

ABoMyg. OhrtohilUraiKU. LT. Bd. 3 
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sirter ThromlmB im Foramen jngnlare ezlsturt, die ünterbrndwiff 
der Jngnlaris entfallea kann, wie Z. dies schon im Jabre 1884 
Terlaogt bat. Aber ee kann die Diagnose, ob ein eolober Sehlnae- 

thrombus hier ist, erst dorch BloBBle^ng des Sinne bis in das 
Foramen ju^^ulure hinein i;emacht werden, und findet man einen 
solchen nicht, 80 lie^^^t die Gefahr vor, durch die Erschütterungen 
bei der Operation schon lebensgefährliche Metastasen erzen^ 
KQ liaben, und dann könnte die Unterbindung der Jugnlarifl 
leicht zu spSt kommen. 

Es ist auch gar nicht einzusehen, was die Unterbindung 
der Jagnlarifly falls ja einmal ein organisirter Schlussthrombne 
im Foramen jngnlare da ist, schaden eoU, da dem Vortragenden 
diese Operation nicht nnr leiebt ansznftihren, sondern unter den 
gegebenen Verhältnissen «ach nnsehadtieh zu sein seheint md 
es unsere Pflicht ist« bevor wir die Blosslegnng nnd AnsrAnmnng 
des Sinns» also eine Operation ▼omehmen, die, wie der vorge- 
stellte Fall lehrte, lebensgefUirliebe Metastasen hervormft, eine 
Yoroperation der eigenüiehen Operation voransznschieken, 
die bei gehöriger Vorsieht nicht sehadet, wie es die Ohirargen 
ja sonst auch zu tbun pflegen. 

Der vorgestellte Fall betrifft den 17 Jahre alten Kerker- 
strätiing: J. S., welcher nach Abbtissung einer neunmonatlichen 
Kerkerhaft direct an die Klinik Z. gebiacht wurde, 22. April 
1S96. Seit 8 Wochen starke rechtsseitige Ohren- und Kopf- 
schmerzen, seit 4 Wochen eitriger Ausfluss aus dem rechten 
Ohre. Die wichtigsten Symptome, die er bei der Aufnahme 
bot, sind bereits früher angeführt worden. Die Temperatur 
schwankte die ersten 4 Tage zwischen 39 n. 36,4 o. Schlaflose 
Nächte wegen rechtsseitiger Kopfsohmerzen. Sehmerzhafligkeit 
des rechten flnsserlich nnverSnderten Proo« mast. bei Peronssion. 
Dicker gelber eitriger Ansflnss ans dem rechten Ohre, Perforation 
im vorderen nnteren Quadranten. Den 27. Operation. Es findet 
sich Eiter in den tieferen hinteren Zellen des Warzenfortsatzes. 
Beim Abmeisseln des Snlcns sig. wird ein perisinuöser Abseees 
aufgedeckt. Die Zitze des Warzenfortsatzes wird mit einem 
Meissclschlag entfernt und der Sinus von der Umbiegun^ des 
Sinus transversus in den SimiK sigmoid. blossgelegt, der Sinus 
mit der Schere geöfl'net, die laterale Wand ausgeschnitten, und 
die janchirrcn Massen an seinen Wänden entfernt. Da ein ob- 
tiirii • ti(l( 1 Sclilusstliiombus sich nicht vorfand, Unterbindung der 
Vena jugui. in der Höbe des Sohildknorpels. 
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Mehrere Stunden nach der Operation Temperaturanstieg auf 
40,7^*. Die fols-ende Zeit unter wechselnden hohen Temperaturen 
Ausbildung der Metastase zwischen den linken Glutäen. Spaltung 
dieses fast kindskopfgrossen Absoesaes am 4. Mai. Erste Function 
des rechten Thorax 8. Mai mit negativem Erfolge. Die zweite 
Punotion an der Wölfler'Beben Klinik 8. Juli, es werden 
300 g Eiter entleert, darnach normale Temperatur. Die Operations- 
wnnde der Jngularisunterbindung heilte in 8 Tagen, die der 
Trepanation in 6 Woehen. Die Seeretion an» dem Ohre hdrte 
«nf — gegenwärtig befindet sieh Patient gans wohl; die 
Trepaoationastelle zeigt eine feste Narbe, an einer krenzergroBsen 
Stelle fUilt man das Gehirn pulsiren. Die Perforation ist ver- 
heilt; Hdriihi^eit für Flflsterstimme 10 m. Aneb der Glntaens- 
abseess sowie der Pyothorax vollständig geheilt. 

Schliesslich möchte ich noch betonen, dass auch in jenen 
Fällen hoher Tempeiatur von 38,5« bis über 39,5" ohne voraus- 
gehende Scliüttelfröste und .Metastasen, wenn durch Ausschliessung 
die hohe Temperatur nur auf eine Erkrankung des Sinus be- 
zogen werden rauss, die Unterbin dnn;:- der Jugalaris int. aus- 
geführt werden soll, bevor noch der erste Meisselsoblag 
fällt. 

An meiner Klinik wurden 2 F&Ue naeh dieser Indieation 
mit Erfolg operirt. 
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Ans der Abtheilnng für Obrenkranke in der Eönigl. Charit^ ia 
Berlin (dirigireader Arzt: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmaan). 

Eine ntale Erkrankung des Labyrinths im insoUnss an 

eine Encephalitis haemorrkagica. 

VoQ 

Or. H. Halke, Assistenteo der Klinik. 
(Mit Tafd I. IL) 

Die cntzüüdliclien Erkrankungen des Hiras und seiner Häute, 
weh'hc eine wesentliche Betlieilig:Qü^^ des Gchororsrans zu ihren 
häutigen Begleit- oder Fol^^eerscheinungen zählen, haben uns 
einen grossen Thcil der pathologischen Prooesse am Labyrinth 
kennen gelehrt, welche die schwersten Schädigungen der Functionen 
des Ohres herbeiführen. Einerseits gaben diese das Leben schwer 
gefährdenden Grundleiden häufig Gelegenheit, derartige frische 
Prooesse am Labyrinth an nntersuohen, andrerseits lehrten uns 
die späteren Seetionen der von jenen Erkrankungen unter völligem 
oder theilweisem Verlast des Hörvermögens Genesenen, welchen 
Ausgang die Beiheiligang des Ohres an der primftren Erkrankung 
des Oerebram zu nehmen pflegte. 

Diese pathologisohen Verftndenmgen am Oehörorgan worden 
der Gegenstand besonders eingehenden Studiums nicht nur w^en 
des hohen wissensehafkUohen Interesses, sondern aueh weil die 
betroffenen Individuen, mit seltenen Ausnahmen auf heideu 
Seiten befhllen, taub oder, soweit es sieh um Kinder in den 
ersten Lebensjahren handelt, taubstumm werden. Somit bilden 
diese Prooesse den wesentliehsten Theil der Pathologie resp. 
pathologischen Anatomie der erworbenen Taubstummheit. 

Seitdem das Studium der pathologischen Veränderungen des 
Labjiiütus durch die vervollkommneten Untersuchungsmethoden 
sich vertieft hat, und durch eine erhöhte sociale Würdigung der 
Taubstummheit auch die Aufmerksamkeit der Aerzte mehr auf 
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die Dnrehforschün^ ihrer Ursachen gelenkt worden iäi, babea 
wir reiebcre Ergetnisse auf diesem Gebiete erhalten. 

Grade die Sectionen TaubRtummer sind eine reiche Fund- 
gnibe patliolt giseher Labyriütliveräuderiingen geworden nnd 
' haben ans lie Mnnniirfaltigkeit der Eudaosgänge labyrinthärer 
Erkrank nngen kennen gt- lehrt. 

Ein weiterer Schritt in der KrkenntniRH dieser Proeesse be- 
seitigte die Annahme, dass gewisse Veränderungen am Labyrinthe 
Tanbstammer angeborene Biidongsfehler sein qaüssten, wie Fehlen 
des Lumens von Schnecke and Bogengängen oder eines Theiles 
von ihnen durch Ansfllllnng mit knöcherner oder kalkartiger 
Substanz, ferner Höhlenbildung oder Defect eines Labyrinibtheiles 
dadurch dass die Seetionen solcher Taubstammer die gleiebea 
Befände ergaben, von denen eine znyerlftssige Anamnese Datnm 
und Verlanf der Krankheit, die zur Ertaubttng geftihrt habe, 
mittheilte, deren Taubheit also keiner Entwieklnngsstöriing za- 
gesohfieben werden konnte. Ans diesen Beobaehtnngen mnsste 
gesehlossen werden, dass entweder bei ansoheinend Tanbge- 
borenen primäre oder seenndftre Labyrintherkranknngen im 
frühesten Kindesalter sieb abgespielt haben und der Beobaehtnng 
entgangen sind, oder dass die gleichen Erkrankungsproeesse 
intranterin am Labyrinth spielen können mit denselben Aus- 
gängen, wie sie im postfotalen Leben beobaehtet werden« 
Wollte man bei der Hftufigkeit solcher Befunde an den Oebör* 
Organen „Taubgeborener'* nicht ein gleich häufiges Uebersehen 
einer doch meist sehr heftig das Aligemeinbennden alterirenden 
primären Ei kraukung des Labyrinths annehmen, oder der .schweren 
cerebralen Leiden, die jenes secundär in Mitleidenschaft ziehen, 
80 mu.sste man auf die Wahrscheinlichkeit schliessen, dass sich 
die Processe auch intrauterin abspielen kunuen. 

Doch hat es bisher an einer anatomischen Be- 
stätigung dieser Annahme gefehlt. Dicf^e Löckc aiiszu- 
fbllen, sollen die nachstehenden üntersuchungsergcbnisse dienen«. 
Sie sind an den Gehörorganen eines Kindes gemacht worden, 
das am vierten Lebenstage verstorben war und dessen 25ectiOQ 
eine ausgedehnte Erkrankung der Cerebrums ergab. ^) 

1) W^en dieser in solcher Ausdehnung zuvor noch nicht beobacliteCen 
cenbraleD Erkrankung, einer Encephalitis hacmorrhagica foetalit, wurde der 
Schädel mit seinem Inhalte in der Berliner medicmiachen Oesellsehaft (Sitsnng 
TOm 1. November 1699) von Herrn Prof. 0. Israel demonstrirt. In der An* 
nähme, dass der Acoatlcaa anch in Minen Endignn^n im Labjrinth raög- 
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SeetiansbefiiiLd (Prof. Israel): Gut genährtes minnlielies 
53 em langes Kind mit regnl&rem aber sehr sehlaffem SehftdeL 
Hautfarbe stark ikteriseh. Enochenknorpelgrenze zeigt ein wenig 

verbreiterte provisorische VerkalkuUji-. Nabelschnur vertrocknet 
Herz von regulärer Grösse mit intacten Klappen und J läuten. ♦ 
Musoulatur ikteriseh. Lungen blutreich, durchweg lufthaltig. 

Unter der Pleura einzelne Gruppen punktförmiger und etwas 

grössere Blutungen. 

Thymus unge^wöhnlioh gross, hellroth von gewöhnlicher 

Consistenz. 

Schade Ik noch eil bieten keine Abweichungen. 

Die Dura icv^t neben dem sin longitudioalis ebenso auf der 
Falx zahlreiche feinste Venen. 

In den mittleren Scbädelgmbeu ganz kleine feine linsen- 
grosse, zarte rothe Auflagerungen, lose anhaftend, ebensolohe 
an der Falx an rereinzelten Stellen. Die Scbädelhöhle enthält 
sehr viele klare Flüssigkeit tud ist auf beiden Seiten der Falx 
durobzogen von sehr zarten vascularisirten durchscheinendea 
Strängen, die beiderseits an der Dura dem Parietalbein anhaften. 
Diese Stränge sind dioht besetzt mit zahllosen kleinsten, bis 
knapp hirsekorngxessenKnötohen von dnnkelgrangelblieber I^rbe. 
Dem Grosshirn fehlen die Hemisphären gänzlioh; beider- 
seits den Olivas flberragend an die Sella turolea anstossend 
nur ein paar seheinbar den grossen Gkmglien entspreohende 
K5rper, an die jederseito naeh hinten dn sebmaler längüober 
Wnlst anstdsst» von dem die vorhin gesehilderten Stränge strahlen- 
förmig aasgehen. 

Milz: 5:3, 4:7,9, derb, dnnkelroth; glatte Pulpa, zarte 
Trabekel. 

Nieren blutreich, besonders die Markbügel. — Uratstreifen. 
Leber ein wenig gross, raässig derb. 

Hydrocepbalus. Defectus hemisphaereum cere- 
bralium. Hepatitis interstitialis. Induratio lienis. 

Infarctus urici renum. 

Mikroökupischer Befand am Gehirn: 

1. Bei der frischen Untersuchung fanden sich in den 

lieber Weise wie iu analogea postfötaleu Processen ia Mitleidenschaft ge- 
logen sei» erbat ich mir die Sehläfeabehie na Untersnekang, die mir von 
Herrn Prof. Israel sogleicli mit dem Gehirnbefande« den ieb der YoUBtladig- 
keit wegen hier auch mittheile, bereitwillig nberlassen wurden, woftr ieb ibm 
auch aa dieeer Stelle meinen Dank ansaprecbe. 
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erweiehtea Theüon nebea ierfalleiL«r Gehinumbiteiut LeakooTtea 
und sekr zahlreiAhe Fet&dmebeiikiigeln sowie fettig meta» 
morphotiiite Gefibwe und emBlgirtes Fett. Ueberall in dem 
stark gelblich gefieokten Erweiehungsbrei hämatogenes Pigment. 

2. Die Untersuchung des gehärteten Präparates ergab: die 
erweiclitcii Hirüthcile zeigen neben vollst&Qdiger llndeutiichkeit 
der nervösen Einrichtungen herdweise Anbäufungcu von Leuke- 
eyten und überall — stellenweise sehr dicht liegende — Figment- 
sohollen und -körner. 

Die Schläfenbeine waren im Zusummenhans" mit dem 
Schädel und dessen Inhalt inMUller'scherFUisHigkeit tixirt worden 
behnfs Untersüchunp- de^ Geliirnf, ohne dass liie besondere Be- 
handluDf^'^, welche die ireiiaue Untersuchung des Gehörorgans 
nothwendig maeht, berücksichtigt worden war, weil die Absieht 
einer Untersnchung der Gehörorgan^ ursprQnglioh nicht be- 
standen hatte. Deshalb sind manche Veränderungen besondefs 
an der Sehn ecke nieht gans eindeutig in Hinsieht anf ihren 
etwaigen pathologischen Ursprangi worauf ioh an entsprechender 
Stelle zurückkommen werde. leh erhielt die Schläfenbeine 
mehrere Woehen naeh dieser Fixining nnd behandelte sie naeh 
E^ntferaong alles lateral vor der Labyrinthwand gelegenen in der 
llbliehen Weise bis zur Einbettang in Celloidin. 

Die Zerlegung in Serlensehnitte erfolgte senkreebt znr 
Längsaxe der Pyramide. Die Fftrbnng habe ioh theils mit 
Hftmatoxylin*Eosin yorgenommen theils naeh Weigert (Mark- 
seheidenftrbung). 

Beehter Nervus acustiens« 
Vor der Zerlegung des SehlftfenbeiDS an den Nerven ge- 
machte Querschnitte ergaben grosse Lfleken in den Faserbttndeln 
und zum Theil eine mangelhafte Fftrbung der Blarksebeide. Auf 
den Seriensehnitten des Schiifenbeins sehen wir einen grossen 
Theil der Nerven besonders im Fundus des Meat auditor. 
int. durch Blutangenyollst&ndigiertrammert(Taf.LII, 
Fig. 2, S. 2), ausserdem sind Blutungen an den yerBchiedeusten 
Stellen zwischen den Bflndeln (Taf. L II, Fig. 2, S.); einsehie 
Strecken des Nerven fehlen ganz, an andern sind dUnne Bflndel- 
reste. Es blieben nur wenige Fasern, die bis in die Cochlea ein- 
treten. Das Blnt ist theils frisch, die Coutouren der Blutkörperchen 
gut crkennbai', an andern Stellen sieht das Blut (schlecht gefärbt 
(mit Eosin) aus, und vielfach ist ächolUges Pigment von hellgelb 
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bis brannioffa zwiiehen den Nerrenbflndelii, an Stelle desgans feblen- 
den Nerrea im Fandai, wie aaeb besonders an den Winden des 
Heaias and. int. siebtbar, nahe dem Periost, aneb zwiseben 

diesem und dem KnoeheD. 

Das Ganglion vestibuläre igt lamt erhalten, die einzelnen 
Ganglienzellen haben sich mit Weigert gut gefärbt und zeigen 
deutliche Kerue. Die zum Ganglion führenden Nervenfasern sind 
zum Theil zerstört; der erhaltene Theil bat sich nach Weigert 
gut ^^eliirbt, die ptri})her von ihm abirclienden Fasern sind im 
Wesentlichen erliaiten. Sie sind nacl) \\ eifert gut gef&rbt 
nnd lassen sieb bis zu den Nerveneudstellen veri'oigen. 

Rechte Schnecke. 

Tn allen Windungen finden wir kleine Blntuiif^cu, deren 
grösste in der Basalwindung und zwar in der Scala tympani. 
Sie liegen hier in den meisten Schnitten im Winkel zwiseben 
liigam. Spirale und Aussen wand, nnd zwischen Lamina spiralis ossea 
nnd modiolns (Taf. I. II, Fig. 2, Ss), in anderen Sehnitten liegt 
eine dUnne Sebiebt Blnt rings an der ganzen innen Peripberie 
der seala fympani. Ganz minimale Blutungen finden sieh in 
der zweiten nnd dritten Windung in beiden Sealen. 

Das Periost des vestibulären Blattes der Lamina spiralis 
ossea ist stellenweise breiter als normal und aufgeloekert (Taf.I. II, 
Fig. 3, P.). 

Die Scala tympani der zweiten Windung hat eine 
Formveränderung und Verkleinerung eifahren durch eine con- 
vexe Ausbiegucg der raembranösen wie auch eines Theiles der 
knöchernen Scheidewand der beiden Scalen (Taf. I. II, Fig. 2, 
Lsp. u, St.), die in manclien Sclmitten auch die Cristfi hnsilaris 
mitbeth eiligt, auch in der Spitzen Windung sehen wir diese Ver- 
änderung (Taf. I. II, Fig. 2, Lgsp. 3.) 

Der Ductus cochlearis ist nirgends normal erbalten; 
alle seine Wände sind pathologisch verändert. 

Die Membrana vestibularis ist aufgeloekert und sieht 
bandartig Terbreitert aus (Taf. I. II, Fig. 2, Mt. P. Fig. 3, W.), 
einzelne Zellen sind daran niebt zu erkennen. Sie ist an einzelnen 
Stellen an ibrem Ansatz am Ligam. Spirale abgerissen und liegt 
der Basilarmembran so diebt auf, dass sie mit ibr einen Wulst 
bildet, an welebem Gewebselemente niebt zu erkennen sind 
(Taf. I. II, Fig. 3 W.). An anderen Stellen ist das centrale An- 
satzende losgerissen, in weiteren Scliiiitten ist ein Einriss in 



Digitized by Google 



fötale ErkraDkuBg des Labyrinths im Anscblass an Enceph. baem. 41 



der Mitte der Membran, in der Spitzen Windung erscheint sie 

am centralen Ansatz aufgerollt. 

W(» sie noch erhalten ist, licirt sie nach dem Ductus cocblearis 
m nnregelmässig bogenförmig hineingedrängt (Taf. I. II, Fig. 2, 

MV2). 

Die Crista spiralis ist als solche kaum noch zu erkennen, 
ihr Labium vestibuläre und Labium ^ympanionm sind entweder 
flberliaupt nicht einzeln zu erkennen oder liegen so dicht an 
einander, dass nur ein Sp&ltehea zwiseben ihnen bleibt (Taf. L II, 
Fig. 3, Csp.). 

Die Membrana baailaris bildet einen nndifferensirten 
Strang, an weleben Zellen oder aneh nur grobe Gontnren des 
Sinnesepithels nicht vorbanden sind. 

Das Ligamentnm spirale ist in seiner Form und seinen 

Einzelheiten noch am besten erhalten ; nur an einzelnen Schnitten 

ist es ganz oder theil weise von der knöchernen Unterlage los- 
gelöst, an andern iStellen zu einem schmalen Strang zusammen- 
gerollt (Taf. I. II, Fig. 2, Lg8p2). 

Das Ganglion spirale weist nur vereinzelte Ganglien- 
zellen auf, an einzelnen Stellen sind vollständige Lücken 
(Taf. I, II, Fig. 2, Gsp.), an anderen ist der Kanal mit Binde- 
gewebe ausgefüllt. 

Die Nervenendigungen zwischen den Blättern der Lamina 
spiralis ossea haben sich nach Weigert nur in sehr spärlichen 
Fädchen, in den meisten Schnitten gar nicht gefiirbt 

Vestibulum und Bogengänge. 

Blutungen sind weder im Yestihulum noch in den Bogen- 
gängen zu sehen. 

Das Epithel an den Cristae and Maculae acusticae ist auf- 
gelockert und zerfallen. 

Die Nervenendstellen in Sacculus, ütriculus und den 
Ampullen sind erhalten und nach Weigert gut gefärbt. 

Linke Sebneoke. 

Im linken Schläfenhein sind die Veränderungen nicht viel 
von denen des rechten verschieden: Im Meatus auditor. int. 
sind neben frischen Blutungen grosse Mengen Pigmentschollen 
von braungelber bis brauner Färbung. 

Gan^-lien und Nervenendigungen sind in dembeiben Um- 
fange wie rechts zerstört. 

Die Blatangen sind sowohl im Meatus wie in der Schnecke 
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kleiner ab reehts, doch auch hier so gross, dass sie im Fundiu 
denNerTUseoohlearis fast in seiner ganze Dicke unterbroehen haben. 

Kur in der mittleren und oberen Windung sind minimale 
Blutungen. 

Eine Ausbuehtnng der Sefaeidewand der beiden Scalen ist 
nirgends su sehen. 

Der Dnetns eoohlearis ist in seiner Äusseren Conliguration 
im Gkmzen erhallen: Die Membrana yesUbnlaris w^t wenigstens 
in der zweiten Windnng — in der Basalwindnng und in der 
Spitzen Windung fehlt sie an manchen Schnitten — keine patho- 
logischen Veränderungen auf und ist in ihrer gewöhulichea Lage 
d. h. in der meist in Präparaten angetroffenen, mit einer Con- 
vexität nach dem Lumen des Ductus ausgebuchtet, erhalten; an 
vielen Schnitten eingerissen (Taf. L II, Fig. 1, Mv.), auch ihre 
Gewebebestandiheile, selbst das Epithel, sind gut sichtbar. 

Ebenso weist das Ligamentum spirale in dem den Ductus 
eochlearis begrenzenden Theil keine Veränderungen auf, ist 
aber fast ttberall von der knöehernen Wand in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung losgelöst (Taf. L II, Fig. 2, Lgsp.). 

Die tympaaale Wand xeigt die Crista sphralis gut erhalt 
(Taf:i.II,F!g.l, Csp.) 

Das Corti*sohe Organ fehlty an seinem Standort finden wir 
einen kleinen in Zerfall begrififenen ZeUhaufen (Taf. L II, Fig. 1 , Z.), 
dem ein Gewebsstrang anfliegt, der mm Labium vestibuläre der 
Crista spiralis hinzieht und mit dieser ein etwa stumpfwinklig- 
dreieckiges Lumen bildet. Eine Structur dieses Streifens ist 
nicht zu erkennen (Taf. I. II, Fig. 1, Mc). 

Bevor wir die oben beschriebenen Verändcruntren im Labv- 
rinth zusammenfassend betrachten, sei vorweg bemerkt, dass ein 
Theil derselben als Leiclienveränderungen oder durch die Prä- 
paration bedingt bei der Bewerthung des pathologischen Pro- 
cesses ausscheiden mnss, ein anderer Theil jedenfalls mit Etlok- 
siebt auf die Möglichkeit des postmortalen Zerfalls anzusehen 
ist, was wir bei der Besprechung der einzelnen Erscheinungen 
tbun woUen, unter Würdigung der begleitenden Verhältnisse, da 
wir noeh immer nieht mit aller Sicherheit die rein postmortalen 
Gewebsveränderungen am Labyrinth kennen, und deshalb die 
Grenze iwisehen ihnen und den pathologischen Ersoheinungen 
nieht immer ohne Weiteres EU ziehen mdglioh ist. Doofa bleiben 
für die Beurtheilung des Proeesses uns noeh die sweifellos pa- 
thologischen Veränderungen. 
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Die Geaammthdt dar in den beiden Gehdrorganen erhobenen 
Beftinde zerftllt in swei Hauptgruppen: 

1. Blntungen, 

2. DegenerationseraeheinnngeD. 

Die Blutung ist am umfaDgreiohsten im Meat. anditor. int. 
beiderseits und hat besonders im Fundus den Nervus cochlearis 
bis auf geringe Reste, rechts noch mehr als links, fast in seiner 
ganzen Continuität zerstört, sodass nur wenige Nervenbündel in 
die Coclilea eintreten. Die BlutmaHsen füllen an Stelle des Nerven 
auf grosse Strecken den Meatus last völlig aus, und von dem 
zertrümmerten Nerven ist nichts mehr zu sehen, sodass man an- 
nehiDen muss, er ist nach seinem Zerfall resorbirt worden. Denn 
dass ausser den vorhandenen Blutranssen, welche ihrem Angsehen 
nach noch nicht lange liegen können, finch ältere Blutungen 
stattgefunden haben, davon zeugen die zahlreichen Pigment- 
schollen und Pigmentkörner, die wir an Tersohiedenen Stellen 
des Meatus gefunden haben. 

Entsprechend diesen Veränderungen am Nerrenstamme ver- 
bftlt sieh das Ganglion spirale. Es weist stellenweise growe 
Lücken auf, in denen sich weder mit Hämatozylin-Eosin, noeh 
mit der Weigert 'sehen Färbung Gewebselemente haben naeb- 
weisen Inssen, in dem übrigen mit Bindegewebe erfüllten Banm 
sehen wir gani vereinsdt nnr GangUeniellen, und zwar am 
wenigsten in der unteren Windung, etwas mehr in der mittleren. 
Darnm sind aneh die Nervenenden der Ooehlearis nirgends nor- 
mal erhalten. Die Weigert'sehe Marksebeidenfirbnng seigt 
zwisehen den BUttem der Lamina spiralis ossea nnr spftrliehe 
Fftdehen. 

Dies gilt fUr beide Sehlftfenbdne. 

In weit geringerem Umfange ist der Nerms vestibnlaris dnreh 

die Blutung zerstört worden. So ist das ganze Ganglion vesti- 
buläre unversehrt geblieben und ein icrosser Theil der zu ihm 

l'ülirendeu und von ihm abgehenden Fasern, sodass die Maculae 
und Cristae aeustioae bis auf das wahrscheinlich durch postmor- 
talen Zerfall zerstörte Epithel in ihren nervösen Bef^tandtheileu 
vollkommen normal erscheinen. Die schwersten Veränderungen 
zeigt die häutiire iSchnecke. Ein deutliches Lumen des Ductus 
cochlearis besteht in der recliten Schnecke überhanpt nicht mehr. 
Die Membrana vestibnlaris ist, aufgelockert zu bandartiger Breite, 
bald an iiirem centralen, bald am peripheren Ansatz losgerissen 
und liegt der Basilarmembran dicht auf; eine Crista spiralis ist 
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kaum zn erkennen^ und von dem Gorti'seben Organ Ist niobts er- 
halten geblieben. An seiner Stelle lieprt ein Wulst, der ans der 
Baeiilarmembran und der ihr aufliegenden Membrana vestibubuis 
besteht, in welchem einzelne Bestandtheile nicht zu erkennen 
sind. Für dieses vollständige Fehlen de^ ^innesepithels in bei- 
den Schnecken ist wohl vor Allem die Degeneration der zu ihra 
führenden Nerven als Ursache anzuseilen. Auch BöttpherO hat 
bei Zerstörung des Nervus acnsticus durch Druekatrophie Schwund 
iu den Nervenfasern und Ganglienzellen im £nd&pparat des La- 
byrintbB und völlige Degeneration der inneren nnd äusseren 
Hörzellen beobachtet. In unserem Falle hat mit grosser Wahr- 
sebeinliehkeit die naeh sieberen Anzeieben, anf die ich unten 
noeh znrDokkomme, wirksam gewesene anssergewöbnliebe Dmek* 
ateigemng im Labyrinth an dieser Degeneration im Endorgan 
beigetragen, eine Annabme, welebe dnrob die Ton Sebwartze^ 
ausgesproebene Ansebannng noeh gestutzt wird, dass es ^in hohem 
Grade wabrsebeinlieb ist, dass dnreb andanemde intralahyrin- 
thäre Dmckstei^erung Ernährungsstörungen im Nerrenendapparat 
involvirt werden'". 

Auf diese Krnahrun^östörung darf auch die Aul lockciung der 
Membrana vestibularis zurttckgeführt werden. Dass sie nicht etwa 
eine Leichenerscheinung ist, erhellt daraus, dass die Membran 
im linken Labyrinth in ihren LTewebstlirilen völliir normal sre- 
fnnden worden ist und beide Schläfenbeine unter vollständig 
gleichen Bedingungen bei der Fixirung und der weiteren Be- 
handlung gestanden haben. 

Die Lageverändernng derMembrana vestibularis 
erfordert eine besondere Erörtemng, weil das Abreissen der Mem- 
bran wie ein Einreisten oder eineEinbnebtnng naeh demLnmen des 
Dnetuseoeblearis gewöhnlich als Leichenerscbeinnng oder düreb die 
Behandlung mit Beagentien entstanden, im Allgemeinen mit gntem 
Grande angesehen wird (Steinbrttgge, Z. f. 0. Bd. XII. S. 178). 

Der gleiche von nns oben beBohriebene Befnnd an der Mem- 
bran ist aber nach meiner Ansiebt hier ein Tbeil des pathologischen 
Prueesses. Er ist die Folge einer Drucksteigerung im perilym- 
phatiöchen Raum. Dafür spricht das Verhalten der Lamina ba- 
sllaris der mittleren Windung. Diese ist nämlich bogenförmig 
mit ihrer Convexität naeh der 8cala tympani ausgebuchtet, so- 
dass sie deren Lumen beträchtlich verkleinert (Taf. L II, Fig. 2 St). 

1) Citirt bei Schwartse, Pathologische Aoatomie dei Ohm. 8. 129. 

2) 1. c. S. 122. 
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Dm ist nur durch die Annahme einer antaergewdhnliehen 
Dniekerhöhang im perilymphatiaehen Raum za erkliren, der 
natürlich die sehr viel zartere Membrana vestibiilaris erst recht 
durch Abrcisaen oder Einreiasen nachgeben muflste. Dieser hohe 
DmdL innerhalb des Labyrinthe entstand wahrBCheinlieh durch 
eine Intraeranielle Dmekerhdhung während des Verlaufes der 
Encephalitis, wobei jedooh anffUUig crsoheint, dass er sich so 
intensiv nur in einer Windung und nur in der Schnecke der 
einen Seite bemerkbar gemacht hat. 

Die Blutungen in der Schnecke haben keine nenncnswerthe 
Auädehnung erlangt und irgend eine directe Zerstörung nicht 
angeriohtet. 

VestibuUim und Bogengän^re zeiiren weder Blut untreu noch 
sonst Pathülogisclics. Ihre Nervenendetellen sind normnl bis auf 
den Zerfall des Epithels, den wir als Leioheneracbcinuug anzu- 
sehen haben. 

Die pathologischen Veränderungen am linken Schläfenbein 
sind im Wesen dieselben wie rechts und nur graduell verschieden. 

Erwähnt sei nur, dase der bandartige Gewehsstreifent wel- 
cher das Labium vestibuläre der Crista spiralis mit einem Zell- 
häufeben auf der Lamina spiralis membranacca verbindet, seiner 
Lage nach vielleicht die pathologisch veränderte, Tcrdiekte Mem- 
brana teetoria sein könnte; doch ist eine Struotur an ihm nicht 
zu erkennen. Die Ablösung des Ldgamcntnm Spirale Ton der 
knöchernen Wand ist wohl als Leichenerscheinnng oder durch 
die Frftparation entstanden anEosehen (Taf. I, II, Fig. 1 Lgsp). 

Fttr die Aetiologie der primären Erkrankung des Gere- 
brnm hat der Seotionsbefand keinerlei Anhalt gegeben. Fttr 
die Möglichkeit einer Lues war weder in der Anamnese der 
Mutter, noch in der Beschaffenheit der kindliehen Organe ein 
Verdachtsmoment va finden. 

Die Entwickelung der Encephalitis hat jedenfalls erat nach 
völliger Ausbildung der Sohädelkapsel stattgefonden, da diese 
gut entwickelt und normal erscheint. 

Die Miterkrankuni; der Gehörorgane war eine seeundäre, 
deren Entstehung nnd Fortsclireitcn sich au der liand des mikro- 
ßküpiöclien Untersuchungsbefundes ziemlich genau verfolgen läset. 

Im Meatuö auditorius internus haben mehrfache starke Blu- 
tungen stattgefunden zu verschiedenen Zeiten, wie die 
ziemlioh frischen Blutmassen und andererseits das an vielen 
stellen vorhandene i'igment ^beweisen. Durch diese Blutungen 
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ilt der Kems aeastieiiB und beiOBderg Min unterste l%eil, der 
Ker?» eoobleftris, in weitem Umftnge xerstdrt worden. Eine 
rückläufige Degeneration hat niebt etattgeftinden, denn wir sehen 
den centralen Theil der Nerven gut nach Weigert geßlrbi 

Der Nervus vestibularis hat nicht wesentlich durch die Blu- 
tung gelitten; sein Ganglion ist irut erhalten, und die von ihm 
ausgehenden peripheren Fasern und Nervenendstellen zeigen keine 
pathologischen Verändernnoren. Doch ist durch die Zerstörung des 
Goohlearis das Ganglion Spirale fast vüilkoraraen degenerirt und 
naturgemäss auch die von ihm peripherwärts ziehenden Fasern. 
Wahrscheinlich hierdurcli veranlasst, vielleicht unter Mitwirkung 
einer durch den Entzlindungsprocess des Cerebrum bestehenden 
Drucksteigerung im ganzen Bchädelraum und auch innerhalb des 
Labyrinths ist das Sinnesepithel der Schnecke dem vollkommenen 
Schwunde anheimgefallen ; es sindaneh nieht einmal Sporen des 
Organen spirale mehr vorbanden. 

Die kleinen Blutungen in der Schnecke sind wohl als Folgen 
von Stauung aufzufassen, wofür die strotzende Blntftllle in den 
Geftssen der Sohneeke eprieht und der Umstand, dass die einzig 
wesentliche Blntnng in dem Gebiet der hinteren Spiral vene 
stattgefiinden hat, welehe die innere Peripherie der Seala tym- 
pani der Basalwindnng umkreist. 

Siehere Zeiehen einer Entzttndung sind im Bereiehe der 
Sehneoke nioht vorhanden; ihre pathologisehen Yerftndemngen 
sind dnreb die fortsobreitende Degeneration im Wesentliehen er- 
klärt 

Ein vollkommenes Analogen ans dem postfotalen Leben 
finden wir weder Air die primftre Cerebraler kranknng, wenige 
stens insofern nicht, als so ausgedehnte Zerstörungen — der De- 

fect beider Hemisphären — niemals beobaehtet worden sind, noeh 

für die secundäre i.abyrintherkrankung. Doch finden wir in den 
entzündlichen ErkrankuD:;eii des Hirns und seiner Häute im 
Wesen gleichartige Affectionen, und die sie begleitenden Mit- 
erkrankungen des Labyrinths weisen manche Aehnlichkeiten mit 
unserem Befunde auf. So fand LucaeO in einer von verschie- 
denen Gesichtspunkten aus wichtieren Untersuchung einer Laby- 
rintherkrankuug nach Meningitis cerebrospinalis^, die mit völliger 
Taubheit beiderseits endete, in Vorhof und Bogengängen beider- 



1) TTober Hämorrha^ie und liamorrhadsche Entzündang des kindiichea 
Ohrlabyrinthes. Yircbow's Archiv Bd. LXXXYIII. 1882. S. 556. 
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Seite liämorrhagißclie Eützüudung, grosse Blutungen in den Bogen- 
gftngren, sehr viel geringere in der Schnecke. Sein Befund hat 
mit dem unser i 2:00 gemeinsam die Blutungen und eine, sonst 
nirgends erwähnte, Verdickung der Corti'gohen Membran (Taf.LU, 
Fig. l Mc). 

Ein andrer hierher gehöriger Fall ist von Moos ^) berichtet 
über Veränderungen des Labyrinths bei der hämorrha^gisehea 
Pachjmeningitis: Blntnngen, die theils dem Verlauf der venösen 
Gdtoe, Ihetls den Nervenfaaerbttndelo folgten, besonders ansge- 
prfigt auf der Auskleidung des Heatus auditorius internns — soweit 
ein don unsrigen recht &linlieher Befhnd — ferner an der Aussen- 
wand des utrieulus, zwischen den Bl&ttem derLamina spiralis. 
und in einer Ampulle Pigment; die Veränderungen betrafen mehr 
den Vestibnlarapparat als die Schneoke. Nur in einem Lsbyrinth 
naehweisbar zellige Infiltration, im andern mehr Atrophie 
und Degeneration; dieser letztere Befund gleicht dem unsii^^en. 

Ein anderes sehr ausführliches Üntcii^ucliUügsergebniss von 
einer durch Cerebrospinalmeningitis verursachten Labyrintlier- 
kraiikung theilt Sohwabach*^) mit: Die eitrige Entzündung 
hatte sich längs des Acn oticus und aller seiner Zweijre ausge- 
breitet und neben Infiltration und Granulationsbildung Blutungen, 
Zerstörung de^i Knochens und Atrophie der Nervenfasern gesetzt; 
im Ductus oochlearis waren ausser Leicbenveränderungen keine 
Zerstörungen. 

Durch diesen wie die beiden vorber angeführten Befunde 
dürften die wesentliohen pathologisohen Veränderungmi am Laby- 
rinth bei Mitbetheiligung an entzttndliehen Processen des Hirns und 
seiner Häute ehanikterisirt sein. Sie unterscheiden sich alle 
von dem unsrigen dadurch, dass der Entzttndnngsprocess als 
solcher auf das Gehörorgan Übergegangen ist und also entsflndliche 
Verändemngen gesetzt hat, die wir in unserem Falle nicht nach- 
weisen konnten; nur an dem einen Labvrinth in dem Falle von 
Moos waren aucli nur Degeneration und Atrophie ohne eigent- 
liche Entzündungserscheinnngen vorhanden. 

Jedenfalls ist der pathologisch-anatomische und functionelle 
Effect am Ende gleich in jenen postfotalen Processen; wie bei 



1) Ueber die histologiiehen Verftndemngeii des Labyrinth« bei der 
hiaorrhagiBcben Pachynwiiiiigllis. Z. f. 0. Bd. IX. 1880. S. 97. 

2) Ueber GehörstOrtingen bei Meningitis cerebrospinalis uüd ihre aiia* 
tomiftcho BegrOndnog. Zeitschr. f. klinische Medicin. mi, S. 273. 
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dem niuBrigeE: die fnnetionswiolitigeii Theile dad zerstört dnroli 
Biatmigen und Degeneration« 

Wenn wir uns nun ferner unseren fötalen Prooess extrauterin 
nach den a11o:emeinen pathologischen Gesetzen und ihrer er- 
fahrunpsgeiuässen Einwirkung am Lahyrinth weiter wirkend 
vorBtelkü, so hätten wir ein Fortschreiten der Degeneration 
eventuell auf den Knochen und durch die Blutung wahrgcliein- 
lieb eine Entzündung zn erwarten. 

Je nach dem Vorwiegai jener degenerati7en oder eines 
entztlndlioh produotiven Iroeesses konnte es zu einer Höhlen- 
hiMnng oder Bindegewebs- und Knoohennenbüdnng im Labyrinth 
kommen. 

Solcher Art sind aber die häufig erhobenen Befunde an den 
Gehörorganen Taubgeborener, wie sie besonders Mygind*) 
* in seinem Bnehe Aber die angeborene Tanbheit zusammengestellt 
'bat: sie sind also die Endansgftnge von Proeessen am 
Labyrintb, deren intrauterines Anfangsstadinm die 
in dieser Arbeit mitgeth eilten Untersuchungen uns 
kennen prlehrt haben, und deren Analogie mit ex- 
trauterinen seoundären Labyrintherkrankungen und 
ihren primären Grundkrankheiten am Hirn dadaroh 
erwiesen ist. 



Zeiehenerklarnng. 

Csp Crista spiralis. 

Uap Ganglion epirale (Lacken in demselben j. 
Lgsp Ligamentom spirale. 

Lgspz Ijijamontum spirale der zweiten Windung. 
Lgspa Ligamentum spirale der SpiCzeuwinduug. 

Lumna spiralis oaaea. 
Mc Membrana tectoria. 
Hv Membrana Yestibularis 

Mti Hembiaoa vMtibalaris der awetten Windung, in ihrer Contannit&t erhalten. 
Na Nervus acosticQS. 
P Periost 

S Blutungen zwischen den Nervenbündeln des Acusticus. 

Ss Blutungen im Meatus auditorius internus. 

Sa Blutungen der Scala tympani der Baaalwindang. 

St Scala tympani. 

W l^ndilferenzirter Wulat, bestehend aus der Lamina spiralis membranacea 

und der Membrana vestibularis. 
Z H&utcheu von Zerfallsproducten ¥on Zelten. 

ErkUrung der Abbildungen auf Tafel L II. 

Fig. I Abschnitt der zweiten Schneckenwindung; linkes Schläfenbein. Zeiss. 

Oc. 2, Obj. D. Tttb. 16 cm. 
Fig. 2 Längsdurcbschnitt der rechten Schnecke. Zeiss. Oc. % Obj. A. Tnb. 

16 cm. 

Fig. 3 Peripherer Abschnitt der Basalwiudung der rechten Schuecke (s. Fig. 2) 
in stärkerer Yergrösseruug. Zeiss. Oc. 2, Obj. D. Tub. lt> cm. 



1) Die angeborene Taubheit. Beitrag rar Aetiohk^e und PathogflDese 
der Taubstummheit. Berlin 1890. 
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n 

Aug der kgL UjQivcarait&tB-OibureiipaUUiaik zu MttAolie». 

bei Eingriffen am Trommelfell nnd fiehörgang. 

Von 

Prof. Dr. Uaag (Manchen). 

Die am Troaimelfell und im Oehörgaage oder in der Pauken- 
Uhle von Tome her yorzimehmenden Eingriffe sind, wenn wir 

Ton der Extraotioa der Gehörknöchelchen absehen, zumeist ope- 
rative V onia,hmen, die nur relativ sehr kurze Zeit in Anspruch 
nelimen. Aber alle diese Operationen, Paracentese, Funmkel- 
incision, Polypen- und Granulatiuüöentfernung sind ^'cwtUmlich 
ausserordentlicli schmerzhaft. Es lag daher natürlich sehr nahe, 
auch unseren Patienten die Wohlthat der SohmerzlOBlgkeit Zü 
erweisen bei Vornahme der Eingriffe. 

Die allgemeine Narkose dureh OMoroform oder Aether eignet 
sieh in Ansehnng der kurzen Zeitdauer nicht oder nur sehr selten 
zn diesen dorohsohnittUeh korz dauernden Operationen. Nur fftr 
Unger dauernde Operationen, wie die £xtraetion der (stehdr- 
knMelehen vom Gehörgaage her, kommt diese in Frage. Ausser- 
dem standen noeh snr Veifllgnng die «a den zahnärztUehen Vht- 
riehtimgea gebrinehUehen Laohgas- und Brom&thylnarkosen. 

Am ein&ehiten vnd zweokmftBsigsten ftlr nnsere Zweeke 
wire nun zweifellos die looale Anästhesirungf wenn sie die 
zwei Cardinalpunkte : 1. eine wirkliche Unempfindlich- 
keit wälireud der Operatiun, und 2. keine irgendwie 
uüiiügenebmen oder schädlichen Neben- oder Polge- 
erseheinnn 2:cn garantirt, so dass der Verlauf der Erkrankung 
dureil ihre Anwendung in keiner Weise nach der schleohten Seite 
hin beeinüusst wird. 

Nach diesen Gesichtspunkten haben wir die Anwendung der 
localen Anästhetiea fUr den Gehörgang, Trommelfell und Pauken- 
höhle zu prüfen. £s muss aber auseinander gehalten werden, 
oh das An&sthetioum auf die Sohleimhant ^ bei Perforationen, 

1) Nach einem in der Münclien. Laryngo-Otologisohen GeaeUsehaft ge- 
baltenen Vortrage. 

AwUt L OiiwefcdttMae. LV. Bd. 4 



Digitized by Google 



60 



VI. BiLUa 



Granulationen — oder auf die bisher noch niniurchbrochene Epi- 
dermislage des Geliör^^anirK und Trommellells wirken soll. 

Zunächst ist es natürlich 'das verbreitetste Localanästheti- 
cam, das Cocain, das seine Verwendung zu solchen Zwecken 
fand und findet. 

Es werden hier in Anwendung gezogen Cocainlosnngen Toa 
5—20 Froe. ; zur Erhöhung der Wirkung wird auoh eine lüsehuug 
von 5 proe* Coeain- mit 5 proe. Morphhimlöanng genommen. 

Thatsftehlieh Iftsst flieh durch die Eintrftnfelung solcher So- 
lutionen hei perforirtem Trommelfell und hei der Entfernung Ton 
Granulationen eine recht erhehliohe Sehmerilindening erreichen, 
80 dass der Eingriff wenig^^eiirpftitdai-^^^ Auch hei der nach 
der Radiealoperation inf Anfange yorÄöelmienden Druoktampo- 
nade der ausgeräumteü Paukenhöhle ol't eiue voraußgehende 
Cocainisirung von mitzen. J ooionr ^ j 

Anders aber stellt^sich die Sache, ^volleA wir bei imperfo- 
rirtem Tromraelfell unil erhaltener Ciuis das Cocain aawenden; 
hier ist seine Wirkung' em^^^sÄl^-P^^^^^ni^tische , labile nach 
meinen Erfahrungen. Es kommt gar nicht selten vor, dass trotz 
genflgend langer Einwirkung starker Lösung entweder gar keine 
oder ungenllgende Anästhesie auftritt, so dass die Patienten den 
Eingriff nahezu oder wirklich so empfinden wie ohne Anästhesie« 
Dieses hftufige Fehlschlagen der Wirkung ist ja durchaus nicht 
zu yeimeiden, wenn wir uns Tor Augen halten, dass wir ehen 
KurZeit keine dem Arzneimittel freigelegte Seh leimhau tfläebe 
vor uns hahen, sondern die resistenteren Oberhautgehilde. 

Um ein leichteres Eindringen der wässerigen Losung zu er- 
mdglichen und zugleich der mit der Einfhhrung der wässerigen 
Lösung verbundenen Quellung der Oberhaut wenigstens etwas 
vorzubeugen, habe ich Versuche gemacht mit Cocain, gelöst in 
Wasser und dann vermengt mit Alkohol und Giycerin zu gleichen 
Thciien. 

Also z. £. Cocain muriatic. 

1,5—3,0 
Aq. destillat. 
Glycer. 8S 10,0 
Steril. 

adde Alkob. 10,0. 

Aber auch diese Losung war in ihrer Wirksamkeit nicht 
viel, wenn aueh etwas verlässlicher. Offenbar ist auch von An- 
deren dieser Uebelstand empfhnden worden, undBonainO em- 

1) Bevue hebdomad. de Laryng. 2. Jnll 1898. 
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pfähl deshalb eia Gemenge von reiner Carbolsäure and Menthol 
mit Coealn. 

Er schlug vor: 

Acid. carbolic. pur. liquef. 2,0 
Menthol pur. 

Cocain hydrochlorio. ää 0,5. 

Diese pastenartifre Mixtur wird auf Wattebäuschohen auf 
das Trommelfell aufgelegt, und nun soll scbon nach l Minute 
vollkoniniLüe Anästhesie ohne unangenehme Nebenerscheinungen 
vorhanden sein. Hierauf wird mit einem in gekoehtes Wasser 
getauchtes Wattebäuschchen ausgewischt. 

Eine weitere Modifieation der Cocainmethode wurde von dem 
Engl&nder Albert Gray^ yeroffentliobt: 

Cocain mariatie. 0,5 

Ol. anilin. 

Alkohol, absolut, fia 5,0. 

Auf einem Watteb&nsohoheu durch 5 — 10 Minuten auf das 
Trommelfell aufzulagern; dann Tollkommene Anftsthesie ohne 
flble Nachwirkung. 

leb habe diese Tersebiedenen Modifieationen ron Cooain- 
anftstbesie zur Paraoentese hintereinander eingeführt, nm sie an 
der Hand der von mir in der Privatpraxis und Poliklinik ange- 
stellten Yersuehe vergleichsweise beurtbeilen zu können« 

Was die erste von mir angewandte Oooainsolution anbelangt, 
so habe ich schon erwähnt, dass sie weit davon entfernt ist, ein 
sich eres Anästheticum für das Trommelfeil und den Meiituszusein. 

Und winn auch die Quellung der Oberhautlager durch den 
Alkohol- Glycerinzusatz sehr beschränkt war, so war sie doch 
nicht ganz aufgehoben. Dazu kommt noch die Gefahr einer In- 
toxication, sowie man mit stärkeren Lösuu^^en bei disponirten 
Individuen arbeitet; übrigens genü^'^en ult aucii hier schon merk- 
würdig kleine Dosen, nm Intoxicationen herbeizuführen. 

Aber auch die anderen Compositionen können nicht Anspruch 
auf absolute Sicherheit der Anästhesie maclien. Die Wirkung 
der Carbol-Menthol-Cooainpaste ist wohl eine ziemlich, aber auch 
nicht immer, anftsthesirende, wenn auoh der Zeitpunkt der An- 
astbeslrung b&ufig etwas länger dauert als eine Minute* Aber 
diese Zusammensetzung ist durchaus nicht so nnsebftdlich nnd 
frei von Nebeneinwirkungen, wie sie Bonain schilderte. Es 
treten in Folge des starken Carbolgebaltes directe Antttzungen 

1) Britiab medic. Joorn. 1901. 

4» 
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und Verbrennwigen des TrommeUells nnd der zunächst liegea« 
den Gehörgangspartien auf, die zu sehr unerwünschten Fläche 
und Tiefeneiternngen führen können. Das kann schon beim Ver- 
weilen wfthrond 1 Ifinnte der Fall Min, nad selhstvenf&ndlich 
bei dem so wenig als möglich ansnwendeitden lingerea Ver- 
bleiben im Meatns. Auch ist die weiese Verftrbnng nioht von 
Yortheil und hindert sehr bei den Eingriffen. 

Bessere Resultate bat mir die 6ray*sche Coeain-Anilinöl- 
Alkobolmisehung gegeben. Sie anSsthesirt naeh 5, 10—15 Mi- 
nuten — es ist das sehr verschieden — ziemlich prompt, so dass 
luaii lücisionen im Trommelfell und Gehörgaug reciit ordentlicli 
ausführen kann. 

Auch hier tritt eine Verfärbung der berührten Partien ein, 
die da^i Rild beeinträchtigen kann. Die Nachwirkung ist zweifel- 
los keine so sehädliebe wie bei der ( arbolraixtur. aber imraerbin 
treten auch hier conseoutive Keizungserscheinnngen aufl Und 
ahfiolut verlässlioh ist auch diese Lösung nicht. 

In Anbetraoht dieser Begleit- und Folgeersebeinungen aller 
dieser Cocaincompositionen, in Ansehung ihrer nieht abao- 
Inten Sieherbeit der Wirkung habe ich mioh entschlossen, wo 
irgend es dnreh den Patienten zugelassen wird, von jeder loealen 
Anästhesie völlig Abstand an nehmen nnd speeiell die Paraeen- 
tese immer ohne sie ansanfUiren. Der ja momentan starke 
.Sebmens wird bald geringer, um dann meist ganz an&nhdren, 
nnd es &blt bei diesem Terfiihren jede, anoh nur geringste eon- 
seentive Reizwirkung; die Heilung geht viel prompter von stat- 
ten, als bei jeder localcn Anästhesie. 

Es gilt das Gleiche auch liir die Eingriffe, die bei schon 
offener Paukenhöhle, also bei Polypen u. s. w. vorgenommen wer- 
den sollen, bezli^lich der Reizwii kun«; und Heilung, jedoch wer- 
den wir hier in Ansehung dcö Um^tandes, dass derartige Ein- 
griffe oft etwas längere Zeit in Anspruch nelnnen. doch ZU einem 
loealen Anästhetioum die Zuüucht nehmen müsBen. 

Ausser den schon oben genannten Cocainzusammcnsetzungen 
— mit Ausnahme der Garbol-Menthol-Oocainpaste, die bloss 0lr 
Paracentese gilt — lassen sich zu diesen Zwecke verwenden das 
Aeoin ^) in wftsseriger Lösung zu 2 Proe.; es kommt einer 5proc. Co- 
eainldsnng annähernd gleioh, soll aber angeblich weniger giftig sein« 

Von nieht nngttnstiger Einwirkung ist das Orthoform, das 
einige Zeit vor der Operation auf die Partie aufgeblasen wor- 

1) Güuiperz, Muuat. f. Our. ibyy. i\r. 6. 
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den war; jedenfalls ist die Wirkung, wie das aneh Urbao- 
tse hitseh eonstatirt, eiaeviel naehhaltigere, sodass die durch 
die Operation selbst herrorgernfenen Schmerzen anf ziemlioh 
lange Zeit ged&romt werden. Auch sind flble Naehwirknngen 
mir niebt bekannt geworden; bloss ist es unangenehm, dass man 
kein freies Oesiehtsfeld hat nnd sieh das erst wieder schaffen 
mnss* Als sehr günstig wirkend nnd schinersstillend habe leb die 
Orthoformeinblasnngen bei einer Anzahl yon Ohrfnmnkeln gefhn- 
den — nieht immer bei welehen entweder dnreh einen nnge- 
nflgenden Spontandnrehbmeh oder dnreh eine Ineision eine bessere 
BesorptionslUigkeit berrorgernfen worden war. 

Wir haben snm Sehlnss nooh der Infiltrationsmethoden nnd 
des Aethers und Chlorithjls betreflb ihrer Anwendung, wenig- 
stens im Gehör*;ang, zu gedenken. 

Gewöhnlich wird schon der erste Nadelstich bei der 
Sc hleich'schen Infiltratiou im geschwoUeuen Meatus so schmuiz- 
hiiiX empfunden, dass die Patienten lieber darauf verzichten und 
sich die Ineision ohne diese Vorbereitung machen lassen. Ein 
weiterer Uebelstand ist die durch die Infiltration selbst herbei- 
geführte Quaddelbilduug, die das Gesichts- and Operationsfeld 
ausserordentlich einengt. 

Mit Nirvanin verhält es sieh genau ebenso. 

Auch erweist sieii die Anwendun^c des Chloräthylsprays 
und Aethers als ausserordentlich selmierzhaft im Meatus. Die 
Keaction ist bei allen eine oft nicht unerhebliche. Wir dürfen 
also die Infiltrationsmethoden als fllr den Gehörgang völlig an- 
braucbbar bezeichnen. Anders yerb&It es sich mit der Brauch- 
barkeit derselben ftir die Operationen eyentaell an der Ohrmuschel 
und speciell an der Regio roastoidca, wo deren Verwendbarkeit 
dnreh mancherlei Beispiele erhärtet ist. 

Nachtrag: Neuerdings hat Gray (TheLaneet9.MArsl90l) 
noch eine weitere Modifioation zur AnAstbesirung angegeben: 
Man hftlt sieh zwei Stammlösungen: 

I. 20®/o Cocain mnriatie. in Alkoh. absolut. 

II. t5 — 20^0 Eucain in Anilinöl. — Vor dem Gebrauehe 
werden Je 20 Tropfen der beiden Lösungen miteinander ver- 
mischt Ausreichende Erfahrungen Aber dieses Verfahren habe 
ich noch nicht bisher gesammelt, es scheint jedoch der Sicherheit 
der Wirkung nach den anderen etwas tiberlegen zu sein. 
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Aug dem I. anatomisoben Institut in Wien. 

Deber atypische Gewebsformationen im häutigen Labyrialk. 

Ton 

Dr. G. Alexander, 

A«{BtoBt der üniwnllitMlifeiddioIlc in 'Wien, 
(Mit Taf. III.) 

Die im Folgenden zn flehildemden Beinnde betreffen eigen- 
thftmliehe bisher nnr theilweuie bekannte Bildungen im Vesti- 
bnlarabsohniit des häutigen Labyrinthes. Bei genauer Dnreh^cht 
meines Serienmateriales dnroh Labyrinthe embryonaler und er- 
wachsener Säuger fielen mir nicht selten von der Norm ab- 
weicberide und in ihrem Aufbau von ihrer Umgebung wesent- 
lich verschiedene Epithelregionen auf, welche zweifellos als 
normale Bildungen gedeutet werden müssen. 

Später ha])e ich auch Labyrinthserien vom Menschen ver- 
schiedenen AlterR auf das Vorkommen solcher atypischer For- 
mationen geprüft. Dabei ergab sich, dass manche dieser 
Bildungen nicht allzuselten vorkommen, und dass manche Ob- 
jeete an derartigen abweichenden Gewebsstellen reicher sind als 
andere. 



Wenn ich meine Befunde topo^iaphiocii oidne, so ergiebt 
sieh Folgendes: 

1. Befunde an den epithelialen Wänden. 

Die rein epitheliale (im Gei^ensiitz zur neuroepithelialen) 
Wand des häutigen Labyrinths besteht bekanntlieh aus einem 
platten bis cubischen Epithel, unter welchem sich in meist ein- 
facher Zelllage ein bindegewebiges, perilympbatisches Stratum 
ausbreiteti welches ich als snbepitheliale, perilymphatisohe 
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Schicht bezeichnet habe. ') An manchen Stellea schiebt sich 
zwischen beide eine homogene, structiirlose, eosinrothe Zone ein. 

In diesem Abschnitt findet sich manchmal dadurch ein vom 
Gewöhnlichen abweicbendea Verhalten, dass nmschriebene 
Epithelstellen kndtohenförmi g (im Längsschnitt spindel- 
förmig) verdickt, agglomerirt erscheinen. Die Verdickung 
fand sich nar ein einziges Mal durch die Epitbelsellea selbst in 
Form eines mebrsohiohtigen Epithelhügels erzeugt, sonst gehörte 
die verdiekie Stelle stets dem perilymphatisohen G^ewebe an* £s 
ergiebt sieh dann im Sebnitt ein oblonger Zellhanfen, der naeh 
dem endolympbatlseben Ranm bin von Epithel, naeh dem peri- 
lymphatisohen von der sabepitbelialen Zone des perilymphatisohen 
Gewebes begrenzt erseheint. 

Die Flftehenausdehnnng dieser Knötohen betrftgt im Dnreh- 
messer 2O'-40 /i, ihre Höhe 15—20 fi. 

Im Dnetns endolymphatiens finden sieh besonders an 
Embryonen nmschriebene, in den endolymphatiseben Banm vor- 
ragende Epithelzellbaufen, die dadurch zu Stande kommen, dass 
daselbst die Epithelzellen in mehrfacher Schichte übereinander ge- 
lagert bind. Gewinnen diese Zonen, was nicht selten der Fall ist, 
grössere Ausdehnung-, so entstehen hierdurch in das Lumen des 
Ductus endolympbaticds vorsprin^rendc F.ilten (Boettcheri der 
membranösen Wand, die dadurch charakterisirt sind, dass sie 
nur aus Epithel bestehen, die Bindegewebsachicht der mein- 
branusen Wand dagegen an der Faltung nicht theilnimint und 
gebtreckt darunter hinwos-zJeht. An Meerschweinembyronen von 
20 mm SS-Länge an habe icii diese Falten und YorsprUnge stets 
nachweisen können. 

Einen besonders interessanten, hierher gehörigen Befund ver- 
danke ioh Herrn Doo. H« Joseph: An der Serie eines 80 mm 
langen Meersehweinombryo ergiebt sieh ein im Epithel 
seihst gelegener oysten&hnlioherf röhrenförmiger Hohlraum 
(Taf. III., Fig. 1) von ungefähr 30 fi Länge und 10 fi. Liehtnngs- 
veite. Er ist in der Ampullenwand des hinteren Bogenganges 
gelegen, allseits geschlossen und erstreckt sich, im Epithel selbst 
entspringend, naeh aussen bis in die intermediäre perilymphatisohe 
Zone. Seine Wand besteht aus einer einfachen Lage eubisoher 
Epithelzellen, die in ihrer Grcstalt mit den Epithelzellen der 
Ampnllenwand vollständig ttbereinstimmen. 

1) Ueber Labyrmtbpigineal nebst Bemf'rkuni,'en über den Bau des peri- 
Ijmphaüscheii Gewebes. Archiv f. mikroäk. Auatomie. l'dül. 
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In der Nähe «eineR basalen, blinden Endes liesrt ein allfeits 
isolirter kugeii^rer Zeilhaufen, dessen Wancl, ein irerinp-e^, cen- 
trales Lumen umfassend, gleichfalls aus eubischen Epithelzellen 
sofgebait ist (Taf. III, Fig. 1, c, e). Ein besonderer Inhalt kommt 
nach der vorliegendea Fftrlmiig (Biiaihimatoixylin) den beidtn 
Rftnmlicbkeitoi nicht n. 

% Bef Hilde «a den Hervenendstellen (Maealn ntrieoli, 

meenH, CMstae ampnllftrei), 

bitten fmaal beim Meitteben nieht sefar seICeaen Befiiod 
atdlen Nearoepithelltteken dar: In NenroeiiHhel irt dann 
obne Aendennig der fipiüielhdbe ein vaeaolenAhnHeber, rnndUdier 
Hoblramn siebtbar, der die gaase H(Mie des KeaxoepiäielB dnreh- 
setzend einen Durch messer von 30 — 50 ^ zeigt. 

Das betreffende Gebiet erscheint bei Hämatox} liu-Eosin- 
Furbüiig zumeist hell, nicht tingirt ; die Stützzellcn der unmittel- 
baren Umgebung lassen die gewülmiicbe oder eine leiterförm ige 
Anordiiiinjr erkennen. Manchmal findet sich der Hohlraum von, 
einem linearen Saum begrenzt, der don Zellleibern der an- 
grenzenden Stfltzzellen angehört; in manchen Fällen besitzt er 
endlieh einen schwach eosinrotben Inhalt. 

Ist die Epithellttoke klein, so zeigt sich in der betreffenden 
BegioD keine Störung oder Veränderung in der Anordnung der 
Haanellen, der HaarfortsMie, der Otolitbenmembraa oder der 
Otolitben, eine Tbatsaebe, welche den Seblnse amllsst, da» die 
ZwiBcbenflebiebnng von Epitiiellfteken den regdaiAMigen Ba» 
des Nenroepitbele nicbt notbwendig stdren qiqm; ee erBebeinen 
dann nnr die Sttttszellen dnreb die Epiibelltteken verdrängt. 
Sind die letzteren jedoch gross, so fehlen über ihnen die Haar- 
fortsätze, und die Haarzellcn erscheinen durch die Etablirung 
des Hohlraumes seitlich verdrängt oder siad zu Grunde f^cgangen. 

Seltener i^cheint im Neuroepithel das Auftreten von Epithel- 
zellen zu sein, die einen hohlen, nnpli der Basis des 
Neurocpitbels gerichteten Fortsatz foiiniieiid nach Art 
der Emhryonalanlage eines Drii senalveolus angeordnet sind. 

Ich verfUiie tiber zwei hierher gehörige Befunde: 

So fand ich an einem Meerschweinembryo von 38,5 mm 
Länge einen hohlen Epitbelzapfen (Taf. III, Fig. 2), der das Neuro- 
epithel nach seiner ganzen Dicke durchsetzt und an der Basis 
desselben sogar ein wenig in das perilympbatiscbe Qewebe vor- 
ragt. Er zeigt 30 fi Flftebendarobmesser, besteht ans einer ein- 
faoben Lage oylindriseber Zellen and besitzt einen centralen 



Digitized by Google 



üeber atypische Gewebsformationeu im häutigen Labyrinth. 6T 



HoUraviD. Bise ConumuiiealioA diesef leiiteren nit dem endo- 

lymphatisehen Raum des Saeenlus konnte iob raeki mit Siefaer- 
heit nachweisen. Der Zapfen grenzt »ich vom Neuroepitbel 
seiner Umgebung scbaif ab. Das Protoplasma seiner Zellen ist 
anifallend hell gefärbt, desgleichen erscheinen die kugeligen 
Keine daselbst nicht so stark tingirt, wie die Kerne der Tlm- 
gclnmg. Der centrale Hohlraum des Fortsatzes läset keinea 
färbbaren Inhalt erkennen. 

Die Keuroepitkekellea (Sttttzzellen), welche an die Wand 
des Epithelzapfeaa grenzen, erscheinen nach dem Schnittbild 
durch den Zapfen seitlich verdrängt und comprimirt, die Kerne 
sieben daselbst diebt und die Zellen zeigen ein Geftige, daa man 
als leiteHormige Anordnung der EpitbelaeUen bezeidmet 

Die Haarfortifttee des ganzen Gebietes sind in Gestalt «ad 
Laige aiebt yerfindert 

Einen Abalieben Befand ergiebt dn 57 nun langerlfeer- 
sebweinembryo. Hier fand sieb im Neuroepitbel des Saeenlus 
eine Epitbelkugel (Taf. III, Fig. 3) mit centralem Hohlraum. Ihr 
Durchmesser beträgt -^/i der Neuroepithelhohe. Nach dem 
Lumen de« Sacculus liin ist das KUtrelclien von Neuroepithelzellen 
überlagert und reicht nach abwärts bis an den Basalrand des 
Sinnesepithels. Die Wand des KtigelchenR wird (wie im obigen 
Fall) von Cylindcrzellen gebildet, die heiles Protoplasma und 
kup-cli-e Kerne besitzen und schwächer gefärbt erscheinen als 
die ötützzellen der Umgebung. Der centrale, allseits geschlossene 
Hohlraum der Epitbelkugel ist von einem bomogenen, blaurotb 
(Htoalaun-Eosin) gefärbten Inhalt erfüllt. 

Bei Durchsicht der einsehlftgigen Literatur sebeinen mir die 
oben besebriebenen Bildungen mit den zuerst von Rftdinger 
in den membranösen Bogengängen älterer Personen gefhndenen 
HödLem verwandt zu sein. Diese Höeker springen zumeist 
halbkugelig in das Bogenganglumea vor und besteben in einer 
dreumseripten Vermehrung der subepitbelialen, homogenen Zone. 
In jüngster Zeit habe ich an einer Labyi-inthserie eines 65 jährigen 
Mannes neben den Etidin;:; er sehen Höckern mächtige, lialb- 
kü^^elige Yorragungen in der Wand des Ductus endolymphaticus 
getroffen, die gleichfalls eine proliferirte , perilymphatische 
Zwischenschicht erkennen lassen. 

Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen den oben raitge- 
theihen Befunden und den Rtidinger'sclien Höckern ist aber 
dadurch gegeben, dass sich die letzteren nur am Menseben und 



Digitized by Google 



58 VII. ALEXANDEB, Ueber atypische QewebsfonnatioDen n. s. w. 

aar wa iUterea Individuell finden, während die enteren an ver- 
tehiedenen Säugern und aneh an Sftngerembryonen naeliwelsbar 
nnd. Ueber die Genese diemr eigenthfimlicben Bildungen ver- 
mag das raikroskopiscbe Präparat kaum einen Aufschluss zu 
geben. Was besonders die alveolaren Epitbeleinsenkungen in- 
mitten des Nenroepitbels anUmgt, möchte ich an einen Befund 
Scbaffer's') an den Vasa efferentia des men^clilichen Hodens 
erinoern. Allerdingi^ handelt cp Rieh bei Scli affer nielit um 
Neuroepithel, sondern imi DrüKenepithel, immerhin ist aber die 
Aebolichkeit beider Befunde eine so grosse, dass ich die Arbeit 
Schaffer's nicht nnerwähnt lassen möchte. Schaff er fand im 
eylindrisehen FHmmerepithel der Vasa efferentia ^beeren- oder knra- 
8chlaucbformige,allseitigbegrenzteEäume, diebei günstiger Sehnitt- 
riehtnng im Fläehensehnittt an das Bild der Diekdarmdrttsen erin- 
nern*. Die Fig» 3 seiner Abhandlung xelgt fast vollständige Ueber- 
einstimmnng mit den Verhältnissen meiner Fig. 2, wenn man davon 
absieht, dass bei S e h äff er in der Umgebung desDrttsehensNeben- 
hodenepithel, in meinen Fällen dagegen Sinnesepithel vorhanden 
ist. Schaff er konnte aneh das Vorhandensein der in das 
Lumen des Vas efferens führenden GrUbehenmtindung: tiberall 
constatiren, während mir das Analoge bei meinen Beobachtungen 
am Gehörorgan nicht j^elungen ist. Zieht man in Betracht, dass 
die Sclinittdicke meiner Serien 20 |t/, der Durchmesser der 
Bläschen 30 — 50 /ti beträgt, so ist es möglich, dass eine vor- 
handene kleine Mttndungsöffnunii-, in die Mitte der Schnittdioke 
fallend, ihre mikroskopische Erweisbarkeit eingebüsst hat. 

Ich möchte endlich nochmals darauf hinweisen, dasB sich 
die besehriebenen abweichenden Bildungen von erwachsenen 
Thieren abgesehen, auch an Embryonen gefunden haben. Dies 
erseheint mir ans dem Grunde wichtig, weil hierdurch ihre 
intraembryonale Entstehung gesichert ist, und weil sie danach 
als Ergebniss eines atypischen Wachstbumsvorganges nicht aber 
als pathologische Bildungen angesehen werden müssen. 

Figuren- und Zeichenerklärung auf Tafel III. 

Fig. 1. Meerschweinembryo von 80 mm SS-Lange, ap. MembranOse 
Wand der hinteren Ampulle, f = Epithelfortsatz. e = Wand, c = Lumen des 
Epithelkörperchens.O=KnöcherneAmpullenwand Eisenhämatoxylin.Vergr. 400. 

Fig. 2. Meerschweinembryo von 38,5 mm SS-Länge. Ms «Neuro- 
epithel der Macula sacculi. peraMperilympbatisehes Gewebe (subepithelialeZone). 
e=Waud, c = Lumen des Epithelkörperchens. Hämalaun-Eosiu. Yergr. 400. 

Fig. 3. Meerschweinembryo von 57 mm SS-Länge. Bezeichnungen 
wie in Fff. 2. H&malaiin-EoBin. Yergr. SSO. 

1) Schaff er, Ueber Drüsen im Epithel der Vasa eöerentia testis beim 
Menschen. Anatom. Anzeiger. Bd. VII, 1892. 
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Vill. 

üüzalängliche Stützen von Zimmermann s Theorie der 
■eoliaiiik des HSrens und ihrer Sttmogen. 

Von 

Privatdocent Dr. £sebweiler-BoDD. 

Zimmermaan hat in seinem Baobe ^Die Mechanik des 
HOrene und ihre Störnngen, Wiesbaden J. F. Bergmann 1900" 
ans der von ihm an Helmholtz und Bezold geübten Kritik 
das Faeit gesogen und eine eigene Theorie der Sehallttbertragong 
anfgestelli Von der Faohpresse ist das Werk theils zostimmend 
begrfisst 1) theils mit kurzen Worten abgelehnt worden; eine ein* 
gebende Kritik ist nicht erschienen. So könnte es den Aneohein 
gewinnen, als ob sieh weite Kreise der Otologen Zimmermann 
angeschlossen hätten, zumal da noch Alt auf einer Otologenver- 
sammluüg 1901 sich in zustimmendem Sinne «geäussert bat. 

Zimmermann 's Buch zcrtalli i^ewibsermaassen in einen 
negativen und einen positiven Abschnitt. In ersterem sucht er 
nachzuweisen, dass der sogenannte schallleitende Apparat diese 
Function irar nicht ausübt; im zweiten begründet er die Theorie 
von der accomodativcn Thätigkeit der Gehorknöchelehenkette. 

Wenn auch beim Leser dieser Zeilen das Zimmermann- 
sehe Buch als bekannt vorausgesetzt werden muss, so ist doch 
wohl eine kurze Zusammenfassung der neuen Theorie hier am 
Platze: Kach Z. erleidet der von der Schallquelle zum Gehör- 
organ gelangende Schall beim Passiren des Äussern Crchdrgangs 
eine Abschwächung. Unter weiterem Energieverlust durchsetzen 
die Wellen das Trommelfell) welehes in toto unbewegt bleibt 
nnd nur in longitudinalen Molecularschwingungen kleinster Am- 
plitude schwingt. Am Promontorium angelangt, geben die Schall- 
wellen auf den hier besonders gut leitenden Knochen über und ver- 
setzen die am Knochen aufgehefteten Kesonauzfasern der Mem- 
brana basilaris im Corti'schen Organ in stehende Sclnvin^^ua^en. 
Durch die Schwingungen der Saiten geräth das Labyrinth wasser 

1) TorAHemin der,»Zeitaehrift für Ohrenheükuod«*' von Aiher» der den 
AnsfBlirangeii Zimmermaiin'sdaB Prftdicat i^usserordentlich klar** giebt. 
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in Wellenbewe^ng, vorauB^etEt, dasB ein intaotes Sohneeken- 
fenster als Ausweiclustelle dient. Wenn keine WaBserwellen 
entstehen können, so können aneb keine Schwingungen der 
Saiten entstehen. Der Drnek, unter welchem das Labyrinth- 
wasser steht, beeinflnsst die Leichtigkeit der Wellenbewegung 
und damit die Schwingbarkdt der Fasern der Basüannembran. 
Yor Allem bedfirfen die tief gestimmten Fsiem eines regnlirbaren 
Drucks behufs Dämpfung. Diese Dmekaapassung, die Ein- 
stellung der Schwill «rungs weite der Labyrinthfasern auf den je- • 
weils besten Grad der Pereeption besorgt der sogenannte schall- 
leitende Apparat auf zweierlei Weiße: 

Erstens wird durch Schallwellen von grosser Amplitude und 
Wellenläne:e eine Massenpchwin^ng des Trommelfells und damit 
eine Bewegung naeh Tnneu veranlasst; dadurch wird der Stapes 
- in8 VorLoffeiißter gedrückt, noch ehe die betreflfende Welle das 
Promontorium erreicht liat. Zweitens wird reflectorisch eine 
Action des Tensor tympani nnd des Stapedius hervorgerufen, 
welche die Accomodation des intralabyrinthären Drucks auf den 
besten Grad der Pereeption besorgen. Die erste Art der Accomo- 
dation ist eine Sehutsvorrichtung, die zweite mehr eine Präcisions- 
Torrichtang, welche auch das Lauschen ermöglicht. Soweit Z. 

Es soll an dieser Stelle nicht geprtlfl werden, inwieweit 
eine Kritik an den Helmholtz 'sehen AnsehanuDgen über die 
Sehallzuleitung berechtigt ist; es soll nur darauf hingewiesen 
werden, dass die Zimmer mann 'sehe Theorie nieht triftig be- 
gründet ist nnd keine bessere Erklftning fbr die normale nnd 
pathologisohe Physiologie des schallleitenden Apparates^ giebt 

Anatomisch legt Z. grossen Werth daranf, dass das Promon- 
torium den einfallenden Sehallwellen gerade gegenflber liegt 
(S. 12). Die ve^leichende Anatomie aber lehrt, dass eine derartige 
Stellung keine Beziehungen zur Gehörsschärfe haben mnss, weil 
bei gut hörenden Thieren, z. B. Pferd, Schwein, Bind, dnrohans 
keine Gegenttberstellung vom Promontorium znr Einfallsrichtung 
der Schallstrahlen yorhanden ist. 

Dass der Gehörgang sehallschwächend wirkt (S. 48), dürfte 
unrichtig sein. Seine Biegung uud verschieden grosse Weite 
hebt nicht das gute Leitungsvermogen auf, welches dem Gehör- 
gang als Röhre eigen ist. Allerdings würde er noch besser 
leiten, wenn er einem graden glattwaudigen Cylindcr gliche. 

Grösseren Raum verwendet Zimmermann auf den Nach- 
weis, dass das Trommelfell und die Ossioola nicht in einer 
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Phase sebwiiigen könnten (S. 50 ff.). Dnrch theoretische Er- 
wä^ngen lässt sich aber unöcres Erachtens nicht die Beweis- 
kraft der bekannten Politzer'sehen Experimente anfechten. 
Der Einwand, dass nur bei starkem Schalireiz eine Phasen- 
«chwingung nachzuweisen war, beweist nicht, dass bei sebwäeh^ren 
SchalleiawirkuQgen eine solche fehlt. Die angewandten Methode 
ttnd doch im Yerhältnin m den hier in Betracht kommenden 
minimalen Kiiüen viel zn grob, als daas man sie bei negstbcn 
Untersuchnngsresnltat Air beweisend halten konnte. 

Auf Sw 63 ff. bemttht sich Z. den Nachweis m lllbm, daw 
«B znr Empfindung von Sehall weniger Auf ein intMtes ovales, 
als auf ein gesndes rnndes Fenster ankomme. Die stehenden 
Schwingungen der Basilai£uem sden mar möglich, wenn ein 
bewiegliehes Sehneekenfenster ein Answeiehen des LabTrinih- 
wassers ermögliefae. 

Diese Ausführungen enthalten einen unlösbaren Widerspruch. 
Nach der Helmholtz'schen Schallleitungstheorie ist eine Ans- 
weicbstelle fftr die im Labjrinthwasser erzeugte Pulsionswelle 
nöthig. Wenn wir aber mit Zimmerraann aunährneii, dass 
die Sehallwellen sich an der Anheftun^sstclle der Basilarfasern 
auf diese tibertragen und sie direet in stehende Sehwingunp^en 
versetzen, so bedarf es zum Zustandekommen dieser 
Schwingungen gar keiner Ausweichstelle für etwa 
entstehende Fl ttssigkeits wellen. Die Schwingungen der 
Faser machen keine Volamrermehmng, denn was ^ne Saite im 
Maximum der £longation an Lünge gewinnti btast sie an Dicke 
ein^ abgesehen Ton -einem minimalen aber bei den Dimensionen 
der Basilarfosem wohl an YemaehUesigenden Yolnmcnwaebs 
dnrch moleeolare Ekstieitit. Es nimmt daher die nach Zimmer- 
mann's Theorie schwingende Bastlar&ser eine Ortsver* 
Indemng vor, ohne das Labyrinthwasser in Wellen yersetaen %u 
müssen. Auf S. 68 sucht Zimmermann den Eintritt Ton 
Labyrintbwasserwellen dadurch verständlich zu machen, dass 
er sa^t: „Verursacht man in einer Flüssigkeit auf- und ab- 
gehende Bewee:une:en irt^end eines hineingetauohten Körpers, 
z. B. Transvcr8alschwin^ungen einer Feder, so sieht man an der 
Obertiäche leichte wellenförmige Kräusebmiicn eutstehen." Die 
Richtigkeit dieses Satzes ist nur für gewisse Fälle an- 
zuerkennen. Sobald der im Wasser sieb bewegende Gegen- 
atand in eine gewisse Entfernung von der Oberfläche 
kommt, gleichen sieh die entstehenden Bewegungen der 
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umgebenden Wassermasse aus, ohne Oberflächenveränderungea 
zu maeheDf und zwar ist in diesem Falle keine grössere Kraft- 
anfwendung nötbig, als wenn der Ausgieieh dnroh Oberflftchen- 
TeTftnderang des Waasera geiehiebt; man denke nur an die 
FloBBenbewegnng der in yersehiedenen Tiefenionen des Heeres 
lebenden Fisehe. 

Hit der Annahme oder Yerwerfimg der seenndSren WeLlen- 
bewegnng des LabyrinthwaBsera, hervorgerufen dnroh die primSre 
Sohwingnng der Basilarfaser steht und Ollt die Zimmermann- 
Bobe Theorie. 

Aber selbst bei Einräumung dieser Hdgliehkeit mwiekelt 
fdeh Zimmermann im weiteren Ausbau seiner Theorie in 

Widersprtlohe» Er sagt: (S. 68) es ^ist für ein möglicbst feines 
Spiel resonirender Sch\vin^un«:cii eine Ausweichstelle ein unbe- 
dingtes Erfordcrniös, und diese Forderung erfüllt allein durch 
Einführung des zarten Häatchens der Schneekenfenstermembran.'* 
und vorher (S. 67): ^Und die Membran des Scbneckenfensters 
bewegt sieh ganz selbstständig wie ein zartes liäutehen, welches 
die Flttssigkeit in einem Gefässe abschliesst. Auch dieses be- 
antwortet die Pliitscherbewegungen. die in der Flüssigkeit irerend- 
wie hervoiiiciiiren werden, für sich doroh leichte wellenförmige 
Kr&Ußelungen seiner OberÜäche'^. 

Also das wesentliche Erforderniss ist nach Zimmermann 
eine den allerfeinsten Wasserwellen nachgebende Beweglichkeit 
des Schneckenfensters. 

Zunächst ist hier zu bemerken^ dass schon anatomisch ein 
Widerspruch besteht zwischen der Wellengrösse, erzeugt durch 
die Schwingung einer 0,04 big 0,4 mm langen Faser und den 
correspondirenden ^^KrAuselbewegungen'^ einer sehnigen, relativ 
dicken HembraUi welohe durchaus kdn «zartes Häutohen^ ist. 

yor allem aber passt zn dieser Function nicht ;die von 
Zi)nm ermann dem Sehneokenfenster zugewiesene Aufgabe bei 
der Regulation des Labyrinthdrueks. Er sagt S. 77: ,,Rttckt die 
Steigbflgelplatte maximal nach inneUf so wächst der intra- 
labyrinthäre Druck so stark, dass die Hembrana seeundaria des 
Sehneckenfenstero dbermässig belastet, ihre Federkraft paralysirt 
wird und sie dem Druck nicht mehr ausweichen kann. Damit 
ist die Grundbedingung für das Zustandekommen stehender 
Schwingungen aufgehoben.* ünd ferner S. 78: ^Rflckt nun die 
Steigbtlgelplatte nicht maximal, sondern abstufbar veränderlich 
nauli innen, so werden die Schwingungen der gleichstimmigen 
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Fasern nicht völlig" unmöglich gemacht, sie werden in ihren 
Schwingungen nur bestlii ankt.* Auf diese Weise soll duun der 
Muskelzug der Mittelohimuskeln oder die Versohiebang des 
ganzen TrommelfellB durch starke Sehallwellen den Labyrinth- 
druok accoroodiren. 

Wie ersichtlich, Boll also nach Zimmermann die Membran 
des Schneckenfenbiei8 /^vcierlei beöOigen, Sie soll erstens auf 
die allerfeinsten Wclienbewegunc-en des Labyrinthwassers mit 
entsprechende!! Answeichbewr<rniiL';en MMtwortcMi. Sie soll zweitens 
die Abstüfuiiir des iutralabyrinthären Drucks dadurch ermöglichen, 
dass sie dem vom Stapes nach Innen gedrtlckten Labyrinth wasser 
einen elastischen Widerstaad bietet. Beide Fanotionen 
könaen unseres Eraehteiis nicht von derselben Mem- 
bran ausgetobt werden. Denn beim Einpressen des Stapes 
ins ovale Fenster wird ~ abgesehen von der Wirkung der naeb 
Zimni ermann nnr langsam wirkenden Aquäducte — solange 
das Labyrintbwasser niebt unter erhobtem Druck steben» als 
eben die Scbneekenfenstermembran ausweieben kann. Erst wenn 
sie Uber ein gewisses Maass und unter Ausnutzung ibrer Elastioi- 
tftt naeb Aussen yorgebauebt ist^ wird tbatsflcbliob auf der 
Perilympbe ein erbebter Druck lasten. Wenn das eintritt, so 
ist aber die Scbneekenfenstermembran in ibrer Scbwingbarkeit 
so geschädigt, dass sie keinesfalls mebr als eine passende Aus- 
weiebstelle für die äusserst feinen yon Zimmermann ange- 
nommenen Wasserwellen dienen kann. Man denke sieb nur, 
dass ein sebr lauter tiefer Schall und ein bober Ton ans dem 
Orchester heraus gleichzeitig das Ohr treffen. Von diesen Tönen 
ist der erste nach Zimmermann besonders geeignet, die 
AccoDiodatioü auszulosen. Es wird also — nach Zun uiei mu n u 
— der Stapes einwärts gedrückt und die Schneckenfenstermembrun 
ge8]juni)r. Wie soll nun aber der hohe Ton percipirt werden, 
dessen entsprechende Basilarfaser — nach Zimmermann — 
nur schwingen kauii, wenn die Scbneekenfenstermembran durch 
KräuseluEi,' ihrer Oberfläche der entstehenden Labyrinthwasser- 
welle Spielraum giebt? 

Der EinfluRs dcji Valsal va'schen und Grol 1 e'^f^hm Vi r 
snches oder der willkürlichen Action des Tensor tympani darf 
bier nicht zum Beweise herangezogen werden, weil dabei der 
sehallzuleitende Apparat unter ganz besondere, mit der physio- 
logiseben Tb&tigkeit nicht übereinstimmende Bedingungen ge- 
bracbt wird. 
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Alt Beiifnel für die Wirkung dm MhaUleitentai Apparates 
als Aotonmodalor ffthrt Z. dea PboMigimplieiL an und sagt 6. 81: 
«Im Pbeoogffti^en werdan toa einer mSgilflbst geniliertoa Sohafl- 
qndle SehaUitrahlen in grosM Menge dareh den mSebtigen 
Seballtriehter anfgefimgen nnd alle dnteh Beflesum Ton den 
Winden gegen das Terjüngte innere Ende SBaammengebraelit 
Dnrefa die Baperpositien der gleieben WeUen entetelit liier eine 
erhebliehe Ver^rösserun^ ihrer Amplituden, bo dasfl die ßchall- 
wellen, mit jedem molecularen Ausschlag die Schallplatte durch- 
setzend, den angelagerten Hebel gegen die rotirende Walze an- 
drücken und mit grÖsster Treue sich hier eingraben. Trotzdem 
ifit die Anaahl der Sehwiniruuireü, welcLie das Hebelwerk aug- 
lösen, eine nur <i:eringe, weil alle aus weiter Entfcrnnn^ kom- 
menden, oder von vornherein sehr scliwachen, durch den Schall- 
triehter dooh nioht auf die genügende' Stärke gebreebt werden 
können, um den Hebel zu bewegen. Koob geringer ist nat&r- 
üeh die Zahl, welehe den Mittelohiapparal in Thitigkeit ver- 
aetat'' 

Anoii lAer dftrfke Z. Ton nniielili^en Voramaetsangen auf- 
gehen; die Sehwingongen, mlohe daa Hebehrerk des Fhono- 
graphen analSaeii, sind niebt gering an ZaU, d. b. eine Anawnhl 
von denen, welefae in den SehalhriehtM- gelangen, aondm alle 
Wdlen participiren an der Blldong deijenigen Wellenlbnn, 
welehe den Stift des Phonographen in die Walsse drückt; eben 
daher reproducirt der Phonograph auch wieder alle ihm Liber- 
gebenen Wellen, eben daher lfis6t er sogar die Stimme dessen 
wieder erkennen, der in den Aufnahmetrichter gesprochen hat. 
Oerade der Umstand, dass die anscheinend roh in das Wachs 
eingedruckte Furche die Membran des Phonographen zur Wieder- 
gabe einer so complicirten Tonmasse nöthigt, wie die mensch- 
liche Sprache iBt, dient sam Beweis daftir, dass wir es bei der 
Soballübertragnng mit nnmessbar kleinen Grössen nnd äusserst 
complicirten Formen zu tbun haben, die wir in ihren fiinaelheiten 
nieht sehen, ohaehon sie sicher vorhanden sind. 

Ebensowenig wie die Theorie an sieh, befriedigt äire An- 
wendung znr Erklftrnng pathologiaeher Znstände des Ohres. Z. 
beginnt das entsprechende Oapitel mit den Worten: „Beine SehaU- 
Iflitungsbindemiflse im Ohr maehen bei der bolien Empfindliohkeit 
des Endoigans keine oder nnr geringe Störungen der Hdrftbig- 
keit.^ Hat sieh denn Z. nie davon flbeneagt, wie viel man noch 
mit fest verschlossenen Ohren hört? 
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Ebensowenig darf man den Satz gelten lassen (S. 88): „Eis 
igt bekannt, dass langsam entstaüdene grosse CcruraiDal pfropfe, 

die (iaö Lumen verstopfen, keine ihrem Träger auffallende 

Geliörsveischlechterung verursachen; erst mit dem Moment, wo 

die eeruminösen Massen das Trommelfell fixiren, werden 

sie Iftstig durch Ausschaltung der Aecommodatioiismöirlichkeit/ 
Es tritt bekanntlich eine bedeutende (lehörsstörung dann sohon 
ein, wenn das ;Lumea des Gehörgangs völlig verlegt wird. 
Em Druck auf das Trommelfell ist hierfür nicht nöthig. 

Subjeetive Geräusche eatiteken nach Z. dadurch, dass das 
«rkiankte Ohr ia seiner Aoeommodiitioiisfilhigkeit beeintrftditigt 
ist, so dass hier die Sehaeckenfsaeni ia Folge objeetiyer Ge- 
rlwsehe viel Ausgedehnter, in weiteren Amplituden sehwingen 
und naehsehwingen können. Wenn in der Naehl eine Ab- 
sAwidinng der (^eränsehe nieht erfolgt, so erklArt Z. dies ms 
der Yerhnmuig im ^fReizmstsnd*^. 

Wenn Z. Recht hätte, so mfissten für den Sklerotiker die 
subjectiveii Greräuscbc in gewisRer Ahljängi^'keit von den in sei- 
ner Umgebung herrscheuden objectiven Geräuschen stehen, wa^ 
bekanntlich durchaus nicht immer der Fall ist. Häufig fühlen 
sich diese Patienten in geräuselivoller ürag:ebiing sogar erleich- 
tert, weil ilinen die subjeotivea Ger&uaehe weniger zuBewosst- 
sein kommen. 

Wie sollen wir uns ferner das Beharren im ßeizznstand in 
der Nacht bei dner Faser denken? 

Wenn wir uns, wie Z., den Hörnet als einen physikalischen 
Vorgang — Sehwingen einer Saite — vorstellen, so kann Ver- 
hnnen im Beiszostand niehts anderes Iteissen als: Verharren in 
der Sehwingnng. Dass aber eine sehwingende Faser ron den 
Dimensionen nnd der lebendigen Kraft einer BasilArfaser anoh 
nnr IGnaten lang in der Sohwingung beharren soll, wird nieht 
anranehmen sein. 

Die Theorie vom Naehsehwingen der nieht aeeommodirten 
Paser gipfelt in der Behauptung (S. 105): „Die verlängerte Hör- 
dauer des Stimm^abelstiels vom Knochen ist nur der gleiche 
Ausdniclv und für den Arzt gewissermaassen die mehr objeetive 
Bestätigung der subjeotiven GeräusohempfindungeU} Uber welche 
der Kranke klagt." (!) 

Hiernach sollte man annehmen, dass jeder Patient mit ver- 
längerter Knochenleitung, resp. einer Störun.ü- am schallleitenden 
(accommodirenden) Apparat subjeetive Geräusche habe. Z. scheint 
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auf diesem Standpunkte zu stellen, denn er sagt S. 102: ,Ist 
die Aecommodation dnrch ünterbreehnng oder ünbewegliehkeh 
ansgesebaltet, so ist aUemal ein Ausfall in der exaoten Wahr- 

nebmiiDg der tiefen Töne sn conetatiren nnd das Anftreteo von 
subjectivcn Gcräiiscben.'' Diese Behauptung widerspiicht direct 
der ErfahrUDg bei Patienten, denen Hammer und Amboss oder 
gar der Steigbügel fehlt. Diese Labeü keinen „AceommodationB- 
apparat'^ mehr und trotzdem nur selten subjeetive Geräusche. 

Am eliesten könnte Zimmer man n'fl Theorie 9:nr Erklärung 
des Umstandüs dienlieh scheinen, dass bei Sklerotikern vielfach die 
Sprache zwar gehört, ab^r nicht verstanden wird. Wenn indess 
Z. Recht hatte, so mtlssten diese Patienten die Sprache successive 
soUeebter percipiren im Verlauf ihrer Krankheit, gleichgültig, 
ob laut oder gedampft gesproeben wird; es mflsste nftmlieb — 
naeh Z. — die lante Sprache die niebt aeeommodirten Fasern 
an flberstarken Sebwingnngen bringen, welebe die Pereeption 
der aknstiseben Wortbilder besonders leiebt zndeeken würden. 
Dem entgegen leigt die Erfahning, dass ein Sklerotiker zwar 
geschrieene Worte niebt besser bdrt, als laut gesproebene, dass 
aber bis zu einer gewissen Grenze die Hörfähigkeit um so besser 
ist, je lauter gesprochen wird. 

Die Bemühungen, gewisse Schwierigkeiten im Verständniss 
der Gehörswahrneil mung, welche die Helm hol tz'sche Theorie 
nicht hebt, durch AnfstellunL^ neuer Hypothesen aus der Welt 
zu schaffen, sind gerechtlertigt und dankenswerth. Wenn aber 
eine neue Theorie die alte ablösen soll, so mnss sie die dort 
berrsebenden Unklarheiten beseitigen, ohne daftir neue und 
grossere heranfzubeschwöreo. Zimmermann 's Theorie be- 
deutet keinen Fortsehritt in der £rkenntniss des Höraets. 
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Jiliresberiekt Aber die im Jahr 1900 auf der OlirenabUieiliiiig 
der kgl. UniTersit&tspoUkliiiik Id ■ttneheii sor Behandlung 

gelangten Ohrenkrankheiten. 

Erstattet Ton 

Prof. Dr. liaug und Dr. H. LaoMager. 

In der Ohrenabtheilun^^ der Kgl. Universitätspoliklinik ge- 
langten, wie in den Vorjahren, nur Olirenkraukc zur Behand- 
lung:. Von Nasen -Raehenaffectionon worden lediglich die mit 
den Ohraflfectionen im innigsten Connex stehenden, wie aden. 
Ye^. lind Tonsillarhypertropliie einer operativen Behandlung 
unterzogen. Alle sonstigen Nasen-Rachen-Kchlkopferkraakangeii 
wurden an die Nasenabtheilimg verwiesen. 

Auf der Abtheilung waren während des Berichtsjahres fol- 
gende Herren als Assistenten, Volontaire und Goassistenten thätig: 
DDr* Laubinger, L Asnstent, Gmeia der aad Reuse h, Assi- 
stenten; Dr« Linder, Dr.y.Sehdnebeek, Dr. y. Peso hinger, 
Dr. Oberin ey er, Dr. Herrlen, Dr. Mayer, Dr. Sepnlreda, 
Dr. Horn, Dr. Hirt; femer die Herren Oand. med. Soherer, 
Seifhardt, Sehmeehel, Albreeht, Franendorfer, Hil- 
ler, Heitz, Nidhammer, Pitseb. Allen diesen Herren sei 
an dieser Stelle gedankt für ihre arbeitsfreudige Thätigkeit. 

Die 12 Arbeitsplätze w^arcn, wie immer, so auch im Be- 
richtsjahr jederzeit besetzt, so dass bloss sehr frühzeitig erfolgte 
Anmeldungen Berücksichtigung finden konnten. 

Während die grösseren Operationen (Radicaloperatinnen 
H. s.w.) entweder — zumeist — von mir selbst oder den Herren 
Assistenten ausgeführt wurden, wurden alle kleineren Operationen 
(Paracentesen, Poljrpenextraetionen, aden. Vegetationen — , Ton- 
sillotomien n. s. w.) ausnahmslos Ton den yersebiedenen Herren der 
Abtbeilung, auch von Cursisten vorgenommen, so dass jeder län- 
gere Zeit auf der Abtheilnng arbeitende Herr in die Lage kam, 
die einzelnen Operationen genügend oft selbstst&ndig zu wieder- 
holen. Anoh sonst war an dem sehr reieben Material Gelegen- 
heit zur Ansbüdnng in jeder Beziehung gegeben. 

6* 
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B. 



Beider- 



Summa 



OhrmvsoheL 

Eczema aurievlM 

Phlegmone *••• 

AbsoesB am Lolmlw » 

Erynp«! • 

Herpes 

Congelatio* 

Othaematom 

PeriAhoadritiB acuta 

chronica 

Impetigo contagioia -anrianlM • 

Lupus vulgaris 

Scropholuderma ••• 

Atherom» aurienla« 

„ poatMrioular. 

Chondroma 

Congenitale MiirtHldoiigmi 

Fistula auris ooiig«iuta 

Tarletsangen ..•..*. 

Meattti« 

Ceramen obturana 

S««cme 

Yerbreonungen d<8 M««tat 

Verletzungen 

Fissur des Meatns bei Scbädelbasisfiraotur . . 
Otitis extwna 



» 
II 



»t 
»» 
n 



diüusa .... 
luetiCLi (Papel) 
mycotica . . . 
haemorrhagioa 
granulosa . . . 
oiroumsoripta 



Corpora aii«iia 

Pruritus »«• 

Impetigo ...•*.■*•»•.•• 

Exoltotea 

Atimia congenita 

„ meatus aoqoiait. 

„ cum otitide med. perf. chronica 

Pa]^loma 

TrommalfalL 

MjringitiB acuta 

„ haemorrhagioa 

„ ehxonioa 

Kuptura traumatica 

Sonstige Traumata 

Verbrennungen 

Paukenhöhle. 

Otiti« media oalanrhalii aenta 

,1 subacuta 

„ chronica: 

1. simplez 

2. mit Trübungen und Yanttakung«!! 

3. mit Atrophie 

4. mit Verkalkung 

Aontcr.Tabankatanrh 



» 



24 
1 
t 



5 
2 

2 

1 



96 
14 

1 
4 
l 

56 

1 

3 
1 
5 
50 
23 
2 

2 



1 
1 
1 

9 
1 

12 

5 
6 
1 

74 
24 

39 
6 
18 
21 
22 



21 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
4 



1 
1 



143 
12 

2 
1 

47 
l 

2 
3 
48 
25 

2 
2 

1 

2 



8 
9 
4 

11 

4 
1 



65 
34 

47 
11 
22 
18 
33 



16 



2 
3 



1 

1 



172 
11 



26 



6 
4 

l 
2 



2 
4 
1 



60 
19 

114 
12 
12 

6 

19 



61 
2 
2 
1 
l 
3 
2 
1 
4 

12 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
3 



413 
37 
3 
5 
t 

129 
2 
10 

3 
8 

104 
52 
4 
5 
4 
1 
3 
1 
2 



19 
10 
20 
16 

11 



2 



189 
t77 

200 
29 
52 
45 
74 
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Chronischer Tftbtnkiteirh 

Autophonie • • . . 

SklfNiot (r<iaa) 
Otitis 



» 



*• 

n 



»» 


'» 


1» 


»J 


m 


f* 


«1 


f> 


'1 


»> 


*» 




n 


» 


n 




>» 


1» 







»» 



exsudativa 

cum perforatione 

hatmorrbagica 

hftcmorrbagica oum perfoMtUMM 

,, ,, perforat. blenonrhoica 

Haematotyuipaaum träum 

Aoater TubratKnnndhttUeDkitarrli 

Snbaouter .*••«..• 

Chronischer „ 

mit MeondBrer SetMtotloB 

Besidvirn von Otitis media perforat 

Otitis media perforat. ohrooica purulanta 

graniiloaa . . . 
polyposa . , . 
tuberooloia . . 
mit Peiferatioa 
dar llambrana flacc. 
mit Si-nkuTi? fipr 
hinterea und oberen Wand (zum Ikcü mit 

Cholesteatont) 

MaatoiditiB acuta 

obroniea 

fiatvloaa 

ausgeheilte ... 

Soboeriostaler Abscesa 

Ckolaftaatom (von vorn aa erknuiand«) 

Labyrinth (inoliuiva nervaa« Erankheitaa). 

LabTrinthtraama 

Labyrinthlacs ■.•••«.■* 

Lufi hereditaria tarda . * 

Sonatif e Labyrintherkitnkangen 

Snrditus 

Saldo matitas 

Sinulatio surditatis 

NerrSse fikdiwerlAdgkeit 

e tvpho 

ex iDÜut-nza . 

„ ,« e graTiditata 

Dysakusig nerrosa (hysterica) 

iSubjeotive Geräusche (ohne objectiTeD Befand) . 

Mmi^'aoher Symptomencomplex 

Traumatische Neurose •••*. 

Neuralgia tympanioa 

„ «aastoidea 

Facialispurcse (ex Otitide pttfalfiBta) . 

Otalgia e carie dentium 

Berufsschverhi)rigkeit 

Nasönerkraukungen. 

Corpora aUana 

Müsch elhjpertropbian 

Nasenpolypen 

Stnatig« NasenerkrankvBgen 

YcgetationeB . • 



II 



50 
1 
6 

79 
149 
13 
4 

2 
3 
6 

n 

8 

124 
174 
30 
14 
4 

13 



3 
15 
11 
1 
9 
6 
3 

2 

1 



3 
3 



'Beider- 
seitig 



Sunma 



1 
3 



1 
1 



2 
28 



84 


129 


n 0 A 

263 


1 


l 




7 


38 


51 


67 


23 


169 


141 


57 


347 


7 


3 


AA 

23 




1 


6 




1 


1 




1 


3 


3 


l 


7 


6 


15 


27 


36 


79 


132 


13 


7 


30 


118 


<8 


320 


143 


97 


414 


20 


? 


38 


10 


1 


25 


5 


4 


13 


13 


1 


27 

1 


3 


— 


6 


17 





32 


ö 


l 


7 


2 


— 


3 


11 


2 


22 


& 


— 


10 


0 


1 


10 


3 


10 


14 


1 


4 


o 




3 


3 


1 


4 


7 


3 


9 


14 




2 


i 




1 


A 

2 


7 


25 


35 


1 




1 




1 


1 




1 


1 


2 


2 


5 


2 


5 


8 


1 


2 


3 


1 


— 


1 


d 


4 


15 




1 


1 




1 


3 


16 


5 


49 




2 


2 


1 


2 


3 
6 




t 


1 


2 


13 


16 




142 


142 
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L. 


Beiuer- 
Beitiir 


■ 

Samma 


RaohenBikrftiikttage». 


















1 


1 




— 
— 


— 


4 
16 


4 
16 




6 


4 


58 


68 




— 


— 


1 


l 


Varia. 














3 


6 


9 




8 


8 


2 


18 


Vereitert« Lymphdrüse d«r Pan mailoidea .... 


1 


3 


— 


4 




1 




— 


t 


Oateosarkom von der rechten ilighmorshükie aus- 












1 






1 


GeiammtmiiuBe der Ennkbelteii 4189. 






Operationen. 












22 


24 


— 


46 




29 


28 


— 


57 




14 


9 


1 


24 




4 






4 


Ineision einer vereiterten Lymphdrüse anterh.d.Ohrs 




3 




3 




3 




3 




2 






2 




5 


2 




7 




11 


5 




16 


17 


11 


- 


28 


Herausnahme dor adenoiden Vegetationen .... 






128 


128 




U 


2 


^ 26 


39 



Altersklassen 


Kranke 
HSnnUehe|WeibUohe 


4 

Summa 


0 — 1 Jahren 


77 


51 


128 


2-16 


354 


288 


642 


11—20 „ 


256 


232 


488 


21-30 „ 


444 


256 


700 


31-40 „ 


299 


154 


453 


41—80 „ 


142 


91 


233 


51-60 „ 


95 


63 


158 


61—70 „ 


60 


31 


9t 


Uber 76 „ 


25 


13 


38 


Summa 


1652 


1 1179 


2831 



Handwerker u. Gewerbetreibende . 
Arbeiter und Tfii.7o!öhnr-r , . . . . 

Haußirer und Coiporteuiu 

Städtische u. staatliche Angestellte 
Kinder, Sehttler und Stndirende . 



8411 
218 ( 
4 
142 
447 



Handwerker und Arheitersfrauen . 

Fahrikarbeittrinr!. ii TasreliAhnerinn. 
Dienstmiiuüliuu, LLiduoriunen u.ä.w. 
Frauen von AugcstcUteii . . ... 
Kinder, SolilUennn.| weiU.Angeit 



*) Inolasive der Operation inUacranieller GompHcntionen. 
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München 1079 

Ober- Bayern 625 

Nieder-B^iyeni 931 

Pfalz 25 

Oüer-Pfdz 166 

Mfttol'Fntnken 70 

Ober-Franken 39 

Unter-Franken 35 

Schwabm 141 

Deutschland ausser Bftjem 175 

Kicht-Deatsche 145 



Summa 2b31 

24A Patieaten waren nicht wohnhaft in Mftachen. 

Corpora aliena. 

Bleistiftspitze 2, Blatta germanica 4, Cimex leotnlarins 1, Erbse 
1, FilzstUck 1, Fliege 1, Giassameal, Glasperle i, Gerstenfjrraiine 1, 
Haferkorn 1, Haare 1, Jolmnnialirotkern 2, Kuoblauoh 7, Knftce- 
bol]E(^ 1, Kohle 1, Kieselsteiiichea 8, Motte 1, Modellirwachs 1, 
Nachtfalter 1, Papierpfropf 2, Radirgummi 1, Blflthe von Salix 
oaprr f\ 3, Sto£rstUok 1, Zttudiiolztheil 1, Wattep&opf 7, oariöse 
Zahnkrone 1. 

Zwei Corpora aliena mussten in Narkose entferat werdea 
(Kaflfeebohae und Biathe von Salix eaprea). 
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X. 

Heber die durch Tubercnlose der nächsten Blutsverwandten 
gMchaffene Disptsitioi sa Ohrerkraakaagett bei Kiadenu 

(Aaf Gmnd meiner Sehalantennehnngen im Eieise Marbarg«) 

VoB 

Prof. Ostmanu, Marburg a. L. 

Im Terlaafe meiner Sebalantmiaebnngeii im Kreise Har- 
burg^) gewann ieb mehr and mehr den Eindmek, dass siebt 
wenige Ton den aatseroidentKeb aablreieben Obrenkrankbeilen 
unter den Volksscbnlkindern in einem gewissen Znsammmiha&g 

mit der in Oberhessen gleichfalls nngewöhnliob verbreiteten 
Tubereulose stellen dürften. 

Ich habe deshalb diesem Punkte meine besondere Aufmerk' 
samkeit zugewandt und zunächst für 1679 schwerhörige Volks- 
schuikinder des Kreises festgestellt, ob bezw. wie viele von ihnen 
Familien entstammen, in denen unter den nächsten Blutsver- 
wandten der Kinder Todesfälle an Tnberculose vorgekommen 
fiind. Als nächste Blutsverwandte wurden bezeichnet: Gross- 
dtern, Eltern, Onkel^ Tanten, Geschwister. 

Meine Vermuthung wurde dnrob das £rgebniss der Sammel- 
forsehnng, bei der ieb in dankenswertbester Weise von den Leh- 
rern des Kreises antersttttzt worden bin, in bobem Ifaasse ver- 
Btftrkt; denn die Zahl der ans tnberenlOs belasteten Familien^ 
stammenden sobwerbdrigen Kinder war eine ttberrasebend grosse, 
wenn aneb für die einzelnen Ortsebaften prooentoariseh erbeblieh 
wechselnde. 

Um nun aber mehr als eine Vermuthung hinsichtlich des 
inneren Zusaramenlianges zwischen der Tnberculose der nächsten 
Blutsverwandten und den Ohrerkrankungen der zugehörigen 

1) DieaeB ikrchir, Bd. 54. 

2) Ich 1>eseichne in dieser Arbelt als tuberculös belastete Familien 
solche, in denen TodesflUlo an Tnberculose bei £ltera, GroBseltem, Onkel, 
Tanten oder GeBchwIstem Yorgekommen sind. 
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Kinder ampTeehen zu können^ nrasste die Gegenprobe gemaeht 
werden., indem festgeiteUt winde, wie Tide Ton den normal 
hörenden Kindern tal)erenlö8 belasteten Familien angefaörtenJ) 
Bei der sehr grossen Zahl dieser — 5395 — mnsste ich auf 

eine Beantwortung: dieser Frage für alle verzichten; schon aus 
dem Grunde, weil ich nicht erwarten konnte, dass diese erneute, 
sehr bedeutende Arbeit von allen Lehrern wtlrde tlbernomnien 
werden. Ich habe mich deshalb nur an die Lehrer prewandt, 
von denen ich wusste, dass sie ein lebhaftes Interesse an diesen 
üntersuchnn-cn p:ewüünen hatten und zumeist, Dank ihrer lang- 
jäh riii:en Thätigkeit in der Ortschaft, mit den personliehen Ver- 
hältnissen der Kinder gut vertraut wnren. 

Die Erhebungen sind somit auf nachstehende acht, räumlich 
zum Th eil weit auseinander liegende Landgemeinden : Wollmar, 
Weitershausen, ^fichelbach, Amönau, Bürgeln, Niederwetter, 
Wenkbach und Both beschränkt worden ; doch ist meines Eraob- 
tens trotz dieser nothwendigen Beschränkung eine noch hin- 
reichend umfangreiche und dabei mdgliohst siehere Unterlage filr 
die nachstehenden Ausftlhrungen gewonnen worden. 

Die Tabelle I fasst das Ergebniss der Untersuchungen und 
Erhebungen fttr jedes der 8 Dörfer snaammen. (S. Tabelle 1 8. 74f.) 

In den 8 Landgemeinden wurden 676 Einder yom 5. bis 
13. Lebensjahr nntersneht; 162 — 23>9 Proe. derselben waren 
sehwerhörig, d. b. hörten auf einem oder beiden Ohren nnr anf 
etwa ein Drittel der normalen Entfernung oder weniger. 

Diese 676 Kinder gehörten 375 Familien an, von denen 
25t FanüiMi (Gruppe a)') nur nomudhövsmle (404) Kinder» 
70 * (Groppe b) DomtlhöreDde (1 10) und lehwerhorige (S2) Kinder, 
64 * (Ompps c)^ nor schwerhörige (60) Kinder halten. 

Unter den Familien der einzelnen Gruppen waren tnberenlös 
belastet: 

Ton Gmppe a 69» 25,8 Proe. mit 110 normalbörenden Kindern, 
* • b 93 40,5 Proe. mit 54 normalhörendeB und 37 ichfrer* 

hörigen Kindern, 
« - c 41 » 73,4 Pioc. mit 52 schwerhörigen Kindern. 

1) Als weitere Ergänzung habe ich die Fragestellung darauf ausgedehnt, 
m viele scbwerbOrige Kinder nicht tnberenlds belasteten Familien ent» v 
atammen. Ueber das £rgebnit8 dieaer Untersncbongen wird unter Erweiterong 
der hier mitgetheilten an anderer Stelle berichtet werden. 

2) Die fieieicbnnng als Gruppe a, b, c für die wie oben charakterisirten 
Familiengruppen werde ich der Vereittfachong halber im weiteren Verlaaf 
der Arbeit stets anwenden. 
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X. OBTHAHN 



Der ZnaMDmenstellimg entnehmen wir als entes Ergebniss: 
Unter denjenigen Familien, welehe die relativ 
meisten «ehwerhörigen Kinder haben, findet sieh 

auch relativ am häufigsten tnberonlöse Belastung 

der Kinder. 

Diese Thateacbe machte es an sich sehr wahrscheinlich, diiss 
zwischen der Tubercnlose der nächsten Blutsverwandten in auf- 
steigeniier Linie und den Ohrerkrankiingcn der diesen tubercnlös 
heiasteten Familien an^ehorendtn Kinder ein, wenn aucli nur 
indireoter ursächlicher Zasammenhang besteht. Ist dies that- 
sftehlioh der Fall, so muss angenommen werden, dass dieser Zn* 
sammenhang nm so sehärfer heryortritt, je näher die an Tnber- 
enlose verstorbenen Familienmitglieder dem ohrenkranken Kinde 
TerwandtsebaftUeh standen, d. lu mit andern Worten: es mnss 
erwartet werden, dass bei Tnberenlose der Eltern und Gross- - 
eitern eine stärkere Disposition der Kinder xn Ohrerkranknngen 
im Allgemeinen herrortritt, als bei Tnberenlose von Onkel, Tanten ' 
nnd Gesebwistem. 

In Tabelle II (S. 77) habe ieh naeb dieser Riehtnng bin die Er- 
gehnisse der Erhebungen über die tuberculös belasteten Familien 
der S Ortschaften zusammengestellt, und z\yar enthält die Ta- 
belle eiuerseitR die 33 tuberculös belasteten Familien der Gruppe b, 
andererseits die 41 tuberculös belasteten Ifamilien der Gruppe c. 

Zur Erläuterung der Tabelle bemerke ich, dass, sofern meh- 
rere Todesfälle an Tuberculose in einer Familie vorgekommen 
waren, stets der dem Kinde nächststehende Blutsverwandte ftlr 
die Einreihung in dieKnbriken maassgebend war, so dass z.B. 
heim Tode des Vaters und eines Onkels an Tuberculose nur der 
Vater in Betracht gezogen wurde n. s. w. (S. Tab. II S. 77.) 

Die Tabelle ergiebt: 

Todesfälle an Tnberenlose in direeter, anfsteigender Linie 
(Eltern nnd Grosseltern) waren Torgekommen anter den taber- 
enlös belasteten Familien der: 

Gnippe b bei SO — 60,5 Proc. der 33 Familien, 
•f e 30 w 73,1 « « 4t « • 

Die sehwerborigen Kinder der tnberenlös belasteten Fami- 
lien der Gmppe e sind somit relativ schwerer tuberoulj^s belastet, als 
die Kinder der tnberenlös belasteten Familien der Gruppe b. 

Der relativ schwereren tubereulösen Belastung entspricht 
also aueb liier wiederum das relativ häufigere Auftreten von Ohren- 
krankheiten bei den belasteten Kindern. 
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X. OSTMAHN 



Die Sehlnflslblgening, die wir ans der Annahme eines in- 
neren ZuBammenhanges zwisehen der Tnberenlose der nioliBien 
Blntsrerwandten und den ObrerkrankuDgea der ihnen zage- 
hdrigen Kinder ziehen mnasten, hat sieh somit dureh die That- 
sachen als riehtig berausgestellt, wodnroh umgekehrt die Rich- 
tigkeit der Annahme selbst wesentlich gestützt wird. 

Wir können demnach als weiteres Er^ebniss feststellen: 

Unter den tubereulös belasteten l'amilien findet 
sich bei denjenigen, welche die relativ grösste Zahl 
schwerhöriger Kinder haben, auch relativ am häu- 
figsten die schwerste Form der tuberculösen Be- 
lastung des Kindes. 

Wir können den geheimnissvollen Faden zwischen tuber- 
culöser Belastung des Kindes und Entstehung von Ohrenkrank- 
heiten noch weiter spinnen. 

Bei den 89 schwerhörigen Kindern aus tubereulös belasteten 
Familien der 8 Ortschaften waren 118 Gehörorgane erkrankt, 
und zwar wurde bei; 

6 Erkranknog des äusseren Ohres; 

49 Einzipliung des Trommelfells mit und obnp Verkalkung und Trabttog; 
19 Trübung, Glanzlosigkeit zameiBt mit geringer Einziehung; 

1 acute Entzündung; 

9 chnH^Mike Eiterung; 
15 kein krankhafter Trommelfenbefand; 
19 Narbe oder nmaehriebene Atropkie dei Tromaralfdli 
feetgestellt. 

Die Hörprüfung ergab ftr: 

39 GekOrorganeeiiieHenciiftife t. 0— 4 m fttr zugeflüsterte Zaklen t. 1—100 
79 • • * - 4— 8 m • * * * 1— lOO 

Stellt man das Frgebniss der Hörprüfung dieser Gebdrorgane 
dem Gesammtergebniss der Hörprüfungen bei den Sehnlnnter- 
snebnugen gegenüber, so ergiebt sieb: 

Bei den Sebnlnntersnobungen worden yon den insgesammt 
untersnohten 15074 Gebörorganen 2922 sehwerhörig befiiaden. 

Von diesen 2922 Gehörorganen hörten: 
770 « 26,4 Proc. 0—4 m; 2152 ^ 73,6 Proc. 4--8 m. 

Von den 118 Gehörorganen hörten: 
39 = 33,0 Proc. 0—4 m; 79 = 67,u Proc. 4-8 m. 

Wenn die Zahlen auch sehr Tcrscliieden gross sind, so dürfte 
doch auch hier die ungünstigere Stellunj? der belasteten Kinder 
gegenüber dem Durchschnitt aller schwerhörigen Voiksscbul- 
kinder des Kreises nicht auf reiner Zufälligkeit beruhen, um so 
mehr als sieh des Weiteren zeigen läset, dass unter den belaste- 
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ten Kindern wieder die am schwersten belasteten prooeutuarisoh 
die meisten erheblich pchwerhorigen stellen. 

Zur FühniDf^ dieses Nachweises habe ich ans den 8 Dorfern 
die schwerhörigen Kinder aus den tnbercnlos belasteten Fami- 
lien einerseits der Gruppe b, andererseits der Gruppe o nach 
dem Grade der Schwerhörigkeit der bei ihnen erkrankten Ge- 
hörorgane zusammengestellt. Tabelle III bringt die aaf die eia- 
xeloeA Dörfer entfallenden Zahlen. 
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47 = 61,So,u" 71 — ü9,6> 

der 76 Gehörorgane der 102 Gehörorgane 



Das ErgebnisB der ZnsanimensteUtuig ist: 

die 38 Kinder der Gruppe b hatten 47 erkrankte Gehörorgane « 61,8 

der 76 unters. Gehörorgane, 

die 51 Kinder der Gruppe c hatten 71 erkrankte Gehörorgane » 69,6 Froc. 
der 102 nnters. Gehörorgane. 

Somit weisen die Kinder, welehe den erwiesenermaaflsen dnreh- 

sehnittlieh stärker tuberculös belasteten FamiUen der Groppe e an- 
gehören, procentuariscli auch die grössere Zahl von erkrankten Ge- 
hörorganen auf; und nicht allein dies, die erkrankten Gehörorgane 
zeigen auch relativ häufiger eine erhebliche Hörstörung, denn 

▼on 47 erkrankt. Gehörorgaueu d. üruppe b hörten 12 = 25,5 Froc. u — 4 m; 

35 — 74,5 Froc. 4—8 m ; 

m 1t m m * 0 t » 27 — 38,0 PfOC. fi — 4 m ; 

44 « 62,0 Froc. 4—8 m. 

Da?5 heisst nichts anderes als: 

Die tiiberculöse Belastung fördert die Entstehung 
und tibi einen u n It n s t i ltc n EinfhiRs auf den Ahl auf 
der entstandenen Olirenkrankbeit aus und zwar um 
80 mehr, je schwerer die Belastung ist. 
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Wenn nuui bedenkt, da» die Obreikrankiuigeii der tober- 
onloi belasteten Kinder sieht tnberenlös waren i), and weiter, 
da» aneb die Kinder keine aieb Aaren Zeiehen ven Tibereolose 
bolen, flo mim die dentiieii sa Tage getretene enge Beeiehung 
zwiseben tnberenldaer Betaatnng und dem gehäuften Auftreten 
von Ohrenkrankheiten durch ein von der Tuberculose der näch- 
sten Blutsverwandten ausgehendes und bei dem Kiüdc die Ent- 
stellung von Obrenkrankheiteu forderndes Bindeglied erklärt 
werden. 

Ich finde dieses Bindeglied in der erhöhten Vulnerabilität 
der Schleimhäute der (djeren Luftwei^e sowie in der ireringeren 
Wider8tand«krai't de« Organianms dieser Kinder gegenüber sohädi- 
genden EinflUssen. 

fiel den ans tuhereulos belasteten Familien stammenden Kin- 
dern zeigen die Sobleimhänte der oberen Luftwege, der Nase, 
des Baehens, des Kehlkopfes und der Bronefaien sehr hänig 
eine aafitallende Reizbarkeit, so dass sie eineraeifs leiebt katarr- 
baliseh erkranken, andererseitB, einmal erkrankt, sebwerer ab- 
heilen. Insbesondere sebeint das adenoide Gewebe der Baehen- 
sehleimbant zur Hypertrophie nnd Hyperplasie bei diesen Kindern 
geneigt. 

Auch bei der Abheilung kleiner operativer Eingriffe in der 
Nase — wie galvanokaustische Aetzuug der Schleimhaut und 
Abtragung störender Schwellungen — ist es mir zu wiederhülteu 
Malen aufgefallen, wie ungleich bezüglich der nachfolgenden Re- 
action nnd Schnelligkeit der endgültigen Abheilung anscheinend 
ganz gleichaiti^^e Fälle verlaufen, und wenn man dem Grunde 
dieser anscheinend unerklärlichen Ungleichheit nachging, zeigte 
sich sehr häufig, dass die Kinder mit übermässig starker Eeaetion 
und langsamer Abheilong belastet, nnd zwar Tomebmlieb tnber* 
enlös belastet waren. 

Unter den 89 sehwerhörigen Kindern ans tnberenlös belas- 
teten Familien unserer 8 Dorfgemeinden waren 22, also *vs- 
gesproehene Mnndatfamer und hatten sehr starke Katarrhe der 
Nase und des Baehens mit Sehwellnng des adenoiden Gewebes, 

Eine grossere Zahl der ttbrigen hatte gleiehfalls selbst in 
den ausnahmsweise sebdnen Sommermonaten Katarrhe der Nase 
und des Baehens. und he! Vielen wurde mir bestätigt, dass sie 
zu Zeiten der Steigerung der Katarrhe Mundathmer seien. 

1) Nur für die eiae oder andere der 9 chronischen Eitenuigeii kdanti 
ein Zweifel besteben. 
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Wir wissen, dass diese chronischen Katarrhe der Schleim- 
häute der oberen Luftwege der Tuberculoseinfeetion dm Roden 
bereiten, nnd da bei den sehr beengten Wohnun^verbaitnissen 
auf dem Lande, dem Sclmnitz in und ausser dem Hause, dem 
oft völlig unhygienischen Verhalten tuberculös erkrankter 
Familienmitglieder die Gelegenheit zur Infection fllr das Kind in 
ausgiebigstem Maasse gegeben ist, so kann es nielit Wnnder 
nehmen, dass die Taberooloee sich in so eiMhrookender Weise 
von Generation anf Generation fortpflanzt. 

Nun seilen wir, dass die Toberculose der n&ohsten Blats- 
verwiadteu flir das Kind noch andere Folgen hat, die anseheinend 
weit Tom Gebiet der Taberonlose als solohem abliegen. 

Dai Bindeglied zwiiehen der Taberenloee der niebsten Blnti- 
rerwandten und der Keignag der taberwias belaetetea Kinder 
sa Erkrankungen des SeballleitnngsapparateB mnss in der er> 
lidhten Beisbarkeit der Sehleimb&Qte der oberen Luftwege, ins- 
besondere der Nase und des Baebens, gesnebt werden, nnd die 
weitere Tbatiaebe, daes bei ibnen die Obrerkraaknngen dnreb« 
•ebnittlieb an eber erbeblieheren Hdrst&mng fbbren, als dies 
im AOgemeinen bei gleichartigen Erkranknngen der Fall Ist, dirfte 
cneh nnr dadneb erkliren lassen, dass ibr Organiimns eine 
geringere Widerstandskraft ,?egen seh&digende Einflüsse besitzt. 

Diese Thatsachcn zeigen dcu richtigen Weg für die Behand- 
lung dieser Kinder. Neben der looalen lieliandlung der Ohr- 
erkrankung ist Gesundung und Verminderung der Vulnerabiütät 
der Scbleimliaut der oberen Luftwege neben allgemeiner 
Kräftigung des OrganisinuH durcli zweckentsprechende Er- 
nährung, körperliche üebung, Land- und Seeaufenthnlt wie 
andere zweckentsprechende Maassnahmcn , unter denen eine 
milde Hydrotherapie wohl in Betrneht zu ziehen sein wHrde, 
anziiHtrcbeii. Die Kinder fdr läng:ere Zeit dem elterlirdieii Hause 
und damit der unmittelbaren Gefahr der Tuberculoseinfeetion 
zu entziehen, wird wohl für die Meisten ein nnerfUIIbarer 
Wnnseh bleiben« 
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leitrag nr fathtlegiiekra Aiatosi« der fieUriuiekelckeih 

kette. 

Dr. Victor HHnimersehlag', 
PriTatdocenton für ühronhoilkande ("Wienj. 

(Mit Ittlel iV.) 

I. SynostOBe den Hammer-AniboBSgeleiikeB. 

Den pathologischen Befund, öber den ich hier berichten will, 
habe ich gelegentlich meiner Operationsübungen gemacht; dem- 
selben entspricht dem^eniäes aucti "kein intra vitam aufge- 
nommener Functionsbefund. Es handelte sich um die Leiche 
eines etwa 35 Jahre alten Mannes, dessen linkes Mittelohr voll- 
stftndig intact war. Bei der UDtersaebnng des rechten Obres 
ging bei der Entferniing des Hammers der Amboss mit und 
erwies sieb mit dem ersteren fest yerbmideiu Die Sebleimbaut 
des Mittelobres war sonst allentbalben yoUkommen normal. Das 
AmboBs-Stapesgelenk löste sieb Idobt, nnd aueb der Stapes Hess 
sieb mflbelos und vollkommen intaet ans dem ovalen Fenster 
ansldsen. Bei der mikroskopiseben üntersnobnng des Hammer- 
Ambosses zeigte es sieb, dass das Hammer* Ambossgelenk an 
einer Stelle aufgehoben war (Fig. 1). An dieser Stelle siebt 
man eine Knochenbrücke, die an verschiedeneu Präparaten der 
Serie verscliieden breit ist und stellenweise deutliche Havers'ßche 
Kanäle zeigt, welche Knochenbrücke die beiden Gehörknöcliel- 
ohen mit einander verbindet. Im Uebrifri n ist die Gelenkhöhle 
an einzelnen Stellen noch vollkommen erlialten und der Gelenk- 
knorpel grösstentbeils deutlich wahrnehmbar. 

Eine derartige knöcherne Ankylose des Hammer-Amboss- 
gelenkes f^ehört nach Panse (Die Schwerhörigkeit durch Starr- 
heit der Pankenfenster, Jena 1897, nnd Encyklopädie der Ohren- 
beilknnde, Leipaig 1900, Oapitel Gehörknöebel<^en-£rkranknn- 
gen, I. Ankylose, S. 141) za den selteneren Vorkommnissen. Unter 
174 Fällen von Starrheit der Pankenböblenfenster konnte Panse 
nur nenn Mal Steifigkeit des Hammer-Ambossgelenkes notirt 
finden, nnd aueb in diesen 9 Fällen ist es ziemlieb zweifelhaft, 
ob es sich wirklich um Synostosen oder nnr nm syndesmotisebe 
Ankylosen gehandelt haben mag. 

Zwei dieser Fälle rühren von Toynbee her und betreffen 
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die Nummern 575 und 591/92 des Toynbee' geben Kataloo-eg. 
Diesen beiden Fällen entspricht kein mikroskopischer Befund. 

Zwei Fälle wurden von Lucae beschrieben (Virehow's 
Archiv, XXIX, 1864). Hier sebeint der Antor selbst nur eine 
Syndesmose des Gelenkes angenommen zu haben, da er glaubt, 
,dass die Steifigkeit dnreh ohronisehe £ntzflndnng nnd all- 
m&hliehe Verdiehtnng der Sebleimhant der Trommelhöhle be- 
wirkt war*^. 

Ein Fall wird Ton Politzer (Arebiv fttr Ohrenheilkunde, 
L, S. 351) knra erw&hnt, nnd zwar spricht der Antor an dieser 
Stelle einfaeh von Ankylose sftmmtlieher Kndehelehen, ohne 
genauere Angaben beizuftlgen. 

Die weiteren Fälle beziehen sich auf; einen Fall von 
ScLwartze (Archiv für Ohrenheilkunde, V. S. 261) und drei 
Fälle von Moos (Zritschrift fllr Ohrenheilkunde, VII., 1878, 
S. 245 und Zeitschrift fllr Ohrenheilkunde, III. S. 92). 

In einem 10. Falle, der Ton Fanse seihst herrührt, ergab, 
die histologische üntersnehnng nur bindegewebige Verwaehsnngen 
swisehen Hammer nnd Amboss nnd eine theilwetse erhaltene 
Gelenkh5hle.9 

Die Frage nach der yermnthliehen Hörstdmng, die dureh 
eine isolirte Ankylose des Hammer- Ambossgelenkes gesetzt wird, 

läset sich vermuthungsweisc dahin beantworten (Panse), dass eine 
auf das Hanimer-Ambossgelenk beschränkte Rigidität wohl nur 
eine gerin£rfü^ige Herabsetzung- des Hörvermögens bedingen raag. 
Denn wir wissen aus der Pliysiolo^rie des Schal lleitungsappai'ates, 
dass die beiden grossen Gehörknöchelchen bei der Schallfort- 
leitung immer nur als Ganzes schwingen. 

Ob in unserem Falle der geschilderte Befund als Residnnm 
einer vor ausgegangenen Entzündung aufzufassen ist, lAsst sieb 
nicht mit Sicherheit entscheiden* Die Schleimhaut der Trom- 



1) Hinsichtlich der Häufigkeit der Hammer- Ambossankylose mOasen 
wir, besonders nach den Erfahrungen der letzten Jahre. *;lie Angabe Panse's 
corrigiren, insofern die Synostose der Ossicula sich tils eine relaliv bauüge 
Folgeerscheinung der Garles der beiden äusseren Gehörknöchelchen darstellt. 
Schwänze (A. f. 0. Bd. 41, S. 205) hebt die „relative Häufigkeit 
kndeheroer Ankylose desHammer-AmbossgelettkeB bei sonst oft 
weit Torgesehrittener eariöier Zerstörung an beiden Knocken** 
henror, und Ferreri (Annal. des maladies de Toreille, du laryox. etc. tS99. 
Biet, dieses Archiv Bd. 50, S. 13S) macht die Caries der Qelenkfl&ehen für die 
spatere Entwicklung von Ankylosen ?eiantwortlicb. 

6* 
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nelhdhle war, wie erwibnt, flberall frei von Entslbifliiiigspro» 
doeten. Maa mttaite also annehmen, daas In nnserem Falle 
irgend einmal eine isolirte Erkrankung des betreffenden Ge- 
lenkes stattgefunden hätte, oder eine Entzflndung, welehe bloss 

in dem erwähnten Gelenke Residuen zurUckiiess. 

II. Bildnngsanomalie des Steigbflgels. 

Auch in diesem Falle handelt es sich um einen zufölligen 
Leichenbefund. Er betraf ein zwerghatt gewachsenes, etwa 20 
Jahre altes Mädchen, das, wie ich nachträglich aus der zuge- 
hörigen Krankengeschichte ersah, an einer internen Abtheilung 
des allgeracinen Krankenhauses mit multipler tuberculöser Oaries 
in Behandlung gestanden und an Erschöpfung zu Grunde ge- 
gangen war. Die Leiohe bot deutliche Anzeichen der cretinoiden 
Degeneration dar, und auch zu Lebzeiten hatte die Patientin in 
maneber Hinsicht den Eindmok eines Cretins gemacht. Es war 
schwierig, sieh mit ihr zu verständigen; denn einerseits war 
ihr Spraebverständniss sebr mangelhaft, andererseits ihre eigene 
Spraebe sebr arm nnd nndentlieb gewesen. Die Pattentin hatte 
den Ansebein einer, wenn aneb niebt tanben, so doeb sebwe^ 
hörigen Person gehabt: eine dabin gerichtete üntersnebnng der 
€(eb6rorgaae intra vitam hatte allerdings niebt stattgefnnden« 

Das rechte Mittelohr der betreffenden Leiche war vollständig 
normal. Auf der linken Seite war die Trommelhöhle und ebeuso 
der Attic und das Antrum in sämmtlichen Dimensionen ver- 
kleinert. Die Dura (\t*B Schläfenlappens <^tnnd abnorm tief, und 
dementsprechend w^ar die obere knörbenic Gehorgangswand viel 
dünner als normal. Das ovale Fenster war durch den horizon- 
talen Absclinitt des Nervus facialis vollständig^ tiberdeckt. Bei 
der Entfernung des Hammers löste sich der Stapes leicht aus 
dem ovalen Fenster nnd blieb mit dem Hammer fest verbunden. 
Diese Verbindung war, wie ich gleich bemerken will, niebt 
knOciicrn, sondern nur starr bindegewebig. Der Amboss nnd 
der Hammer waren nach Form nnd Grösse normal Der Stapes 
aeigte nttn, wie ans Fig. 2 und 3 ersiebtlieh, eine Missbildnng. 
Die beiden Stapesschenkel bilden grösstentbeils nar eine einsige, 
ziemlieb dicke, knöcherne Spange; dieselbe ist in Fig. 2 im 
Profil, in Fig. 3 en face dargestellt. Erst von dem der Stapes- 
platte zugewendeten Dritttheile an zeigt sich eine mangelhafte 
DiÜerenziruüg iu zwei Schenkel, welche abci- miteinander durch 
ein ganz dünnes Knochenblatt verbunden sind, so dass ein ireiei 
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Zwischenranm zwischen den beiden Schenkeln nicht existirt. 
Die Stapesplatte selbst ist auf etwa den dritten Theil der nor- 
malen Grösse reduoirt, und entspreobend ist aaeb das ovale 
Fenster in allen Dimensionen kleiner als in der Norm, Im 
Uebrigen ist das Mittelohr intaet und speeiell frei Ton Besidnen 
einer etwaigen Toransgegangenen EntzUndung. Die mikroeko- 
pisohe Untennebung des linken, der erkrankten Seite ange* 
hörigen Felsenbeines ergab keinen yerwerthbaren Befund. Der 
Zeitraum Tom Tode der Patientin bis rar Entnahme des Prftpa- 
rates war ein zu langer gewesen, so dass eich die Schnitte zur 1 est- 
Stellung etwaiger histülogisch-pathologischer Details nicht eigneten. 

Bildungsanomalien des Steigbügels gehören gerade nicht zu 
den Seltenheiten. So hat Bürkner (Bericht über die V. Ver- 
sammlung der deutschen otologischen (Icsellschaft, Archiv ftlr* 
Ohrenheilkunde, XLL, 1896) einen deiarti^^en J:* all beschrieben, 
in dem der Steigbügel missgebildet und fest im ovalen Fenster 
haftend gefunden wurde. Tomka (Arch. för Ohrenheilkunde, 
XXXYIIL, 1895) berichtet über zwei Fälle von Entwicklnngs- 
störungen am Steigbttgel und bringt an dieser Stelle aueh einen 
Theil der einsehlAgigen Literatur. Missbüdungen des Stapes 
wurden neben Büdnngsliemmnogen des Labyrinthes bei eon- 
genitaler Taubstummheit besohrieben von Maekeprang 
und Ibsen, Hyrtl, Hansfeld und Börner (eitirt bei 
fl« Mygindf Die angeborene Taubstummheit, Berlin 1890). 

leh möchte meine AnsfUbrnngen mit dem Hinweise darauf 
schliessen, dass eine systematische, pathologisch-anatomibche 
Untersuchung der Gehörorgane cretinoid entarteter Individuen 
wohl häufig Bildungshemmungen am Schallleitungsapparat, sowie 
am Labyrinthe zu Tage fordern würde. Es wäre daran zu er- 
innern, dass die endemische Taubstummheit einen inteijrirenden 
Be8tandtheil der cretinoiden Degeneration bildet (Hircher: 
Der endemisobe Kropf und seine Beziehungen zur Taubstumm- 
heit und sum Cretinismus, Basel 1S83), nnd dass die meisten 
Cretinen mehr oder minder hochgradige Hörstörungen aufweisen, 
die aller Wahrseheinlicbkeit naeh auf Bildungshemmungen des 
Qeböiorgana zurttekzufUhien sind. 

Eine genaue Eenniniss des Gehörorgans der Cretinen wtre 
sonaeh geeignet, auch unsere Keuntnisse Aber die pathologisebe 
Anatomie der sogenannten eongenitalen Taubstummheit sn be- 
reiebern. 
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Eil Fall m GaratisUitug. 

Dr. Ueenuann, Essen-Ruhr. 

Der folgende Fall dflrfte dadaroh einiges Interesse bean- 
sprnchen, weil bei ihm znm ersten Haie der Versneh gemaebt 
wurde, durch die Totalaufmeisselung der Blutung beizukommen. 

ChrlBtine Neu, 3Vt Jabre alt, wurde mir von ihrer Mutter am 

28. Januar 1901 zugeführt A n a m ne s c ergiebt, dass die Patieutin bis zu ihrer 
vor 8 Wochea begonnenen öcharlachcrkraukuag sUto gMund gewesen ist. In 
den ersten Tagen der Erkrankung stellte sich eine HnKtieitige Mittelohreite- 
rung und einige Tage später eine Lähmung der liakeu GesicbtsLälfte ein. 
Die Absonderung aus dorn linken Ohr war aehr reichUch; seit einigen Tagen 
wiederholte heftige Blutung. 

Status: Sehr anftmisehes Mftdchen, fieberfrei; voUetftndige L&hmung 

der linken Gesichtshäifte. Rechtes Ohr zeigt normalen Bofimd. Linker Ge- 
hörgang enthält schmutzig-graue, fötide Massen. Nach Ausspritzen des Ge« 
hftrganges profuse, arterielle Blutung, die auf feste GeUörgaogstamponade 
stand. Denselben Abend nahm ich im Krupp'schen KrankenLaus nachUc'u ! - 
bindung der Carotis communis die Frellegung der Mittelohrräume vor, mit 
Fortnahme der oberen -und hiuteren Gohörgangswand; Cariea der inneren 
Paukenhöhlenwand: am Boden der Paukenhöhle ein dreieckiger, sehr scharf- 
kantiger Sequester, der sich mit Pincette entfenipn lässt. Der knörherne 
Bodeu der Paukenhöhle fehlt; hier Granulationen und Eiter. Wahrend nun 
ein assistirender College mit Tampon zur sofortigen Bhitstillung sieb bereit 
hält, kratze ich mit dem scharfen Löffel den Boden der Paukenhöhle grilnd* 
iicii aus. btarke arterielle Blutung, die auf Tamponade steht. Verband. 

29. Januar 1901. Patientin ist fast taub — In Folge Labyrinthan&mie 
de? bisher gesunden rechten Ohres. Die sichtbaren Schleimhäute blutleer; 
ohne Fieber. In den folgenden Tagen stellt sich aehr grosser Appetit ein: 
Kind erholt sieh rasch ; am dritten Tag nach der Operation ist es munter, 
spricht, lacht und spielt in seinem Bettchen. Das Gehör rechts bessert sich 
t&glich, und am sechsten Tag ist keine Schwerhörigkeit mehr wahrzunehmen. 

4. Februar. Erster Verbaudwechsel der Paukenhöhle; keine Blutung. Die 
Verbände werden alle in leichter Narkose gewechselt, damit nicht durch 
Schreien eine Blutung erregt wird. Verbandwechsel jeden zweiten Tag : f rot;?- 
dem schwindet der Foetor nicht. Patientin bleibt fieberfrei bis zum iii. Fe- 
bruar. Am 12. Februar stellt sich plOtzlich Benommenheit, Erbrechen und 
Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität ein. Des Nachmittags 
ist Patientin wieder munter, sitzt in ihrem Bettchen, spielt und spricht. Arm- 
und BeinlAhmnng besteht weitn*. 

IG Februar. Gcrioge Bewegoog im linken Fncialisgebiet; rechtes Bein 
wieder gebrauchsfähig. 

18. Febraar. Entfernung der schwammigen Granulationen aus der Pau* 
kenhdhle, keine Blutung. 
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20. F«1»niftr. Patientin bewerft den rechten Arm, nrmig mit der Hand 

tu greifen; Facialislähmung fast liesoiti^^t; keine Kopfschmerzen. 

23. Februar. Abends erste Teraperaturstolgorunj?. :<s/2" 

24. Februar. Morgens Erbrechen. 25. Februar. ErueuLes Lrbrecheu halt 
den ganzen Tag mit kleinen Unterbrechungen ao. Somnolens. Dieier Zastuid 
bleibt bis zum £aitM an 1. MAn anvertadert. 

Kopfseotiao. 

Eitrige, nicht fötide Flüssigkeit in der Unken hinteren 
ScIiädelgTube. Convexität des Gehirns zeigt keine entzündlichen 
Veränderungen; an der Gehirnbasis, in der Umgebung der mit 
einem miBsfarbigen Thrombus erfüllten Carotis interna eitriger 
Belag der Pia, des Pens and des Oerebellum. Der Garotisthrom- 
bus erstreckt sich bis zum Cironlus Willisii. Der linke Ventrikel 
mit grttnlioli Terfftrbtem, äassent fötidem Eiter erfüllt; das linke 
GorpQS etriatam Torgowolbt Inoision in dieses fllhrt auf einen 
iM waUniUMgroflMn, mit grflnlieh verfilrbtein, fotidem Eiter er- 
flltteof abgekapeelten Abseeaa. 

Linkes Felflenbein: Caiies der Pfomontorial wand; Vorhof mit 
Granulationen und Eiter erltlUt; Boden der Pankenhdhie fehlt; 
hier liegt die Carotis, Ton sehwammigen Granulationen umgeben. 
An der der Paakenhdhle zugekehrten Seite eine kleine, flir eine 
Hohlaonde durchgängige Perforation. Carotis im Verlaufe ihres 
Kanals von eitrigen Massen umgeben. Die CarotiBwand TerfUrbt, 
leieht zerreisslieh; das Lumen der Carotis von einem eitrig 
durehsetzten Thrombus erfllillt. 



Die Blutung bei der ersten Uutersuchuni^ war eine derartii::e, 
dass ich über die Herkauit nicht in Zweifel seia kuunte. Da im 
vorliegenden Falle nicht, wie bei den bisher beobachteten, 
Tuberculosen sondern die längst ab2:elaufene Sc Ijarlacjicrkraukung 
Ursache der Mittelohreiterung und durch diese die Ursache der 
Carotisblutung war, so machte ich noch denselben Abend den 
Versuch, durch die Totalaufmeisselung der Mitteiohrräume dem 
Kranklieitsherde bcizukoramen. Jedoch zeigte der weitere Ver- 
lauf, dass es nicht allein gcnilgt, Herr der Blutung zu werden, 
sondern dass wir auch die Bedingungen für eine solide, nicht 
eitrige Thrombosirung der Carotis schaffen müssen. Denn hier 
führte der inficirte Carotisthrombas den letalen Ausgang herbei. 
Zur E^eiehung einer gesunden Thrombosirung Iiätte man nach 
denselben Grundsätzen vorzugehen, wie bei der Erkrankung des 
Sinus: Freilegung des erkrankten Blutgefilsses. Das ist natttr- 
Ueh hier mit kaum llberwindbaren Sohwierigkeiten verbunden, 
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dft die mit der theflweiseii oder gansen EnlAmiuig des Felwa- 
beilies noihwendJger Weite verbimdeiie Zemmg der Caiotis lüM 
eine erneute Btatang erregen wtlrde. Immerbin wftre in einem 

geeigneten Fall ein voreichtiger Versuch zu machen ^ da eine 
eventuelle Blutung sofort durch Tamponade gestillt werden kann. 

Ei^'-nen ■svürdeü sicli üatUrlich nur Fälle mit proguustisch gün- 
stiger Grundkrankheit, bei denen also eine im Uebrigen gesunde 
Gefässwand anzunehmen ist Es ist nicht einzusehen, was mit 
dieser weiteren Freilegung zu erreichen ist in solchen Fällen, 
wo eine tuberoalöse Erkrankung der Carotiswand zaBoptor der- 
selben führte. 

In allen Fällen von Carotisblutung aber möchte ich die Total- 
aiilmci.sHcIuDp: empfehlen, und zwar nach voranfgegangener Ca^ 
lotisunterbindung. 

Die Noth wendigkeit dttrfte sich ergeben ans der Betrachtung^ 
dass bei allen Oarotisblutungen, so aaeh bei der vorliegendea, 
die Perforation immer an der Umlttegangaetelle des aufsteigen* 
den in den horizontalen Carotistheil gelegen ist. Unterbleibt die 
Unterbindung, so findet also bei jedem Pulssohlag ein kräftiger 
Anprall der Blutwelle gerade gegen diese defeete Stelle statt. Eine 
Wiederkehr der Blutung mnss also das Katllrliehere sein. So 
war ei denn aneli 4n den beiden anletzt beobaehteten FiUen ans 
der Obrenklinik in Halle und Berlin, trotidem die Oarotispeifo" 
ration der direeten Tamponade zngftoglieh war, — die ente Bla« 
tnng war in beiden FAllen einige Zeit naoh Freilegnng der 
Mittdobrrftiime aufgetreten. FreUieh eibüt der perforirte Ca- 
rotiiabsehnitty aneh naeh der Unterbindung) doieh ihre Anasto- 
OMMen mit der Carotis der anderen Seite und der Vertebralia noeh 
Blut sageftthrt; jedoeh wird die Blntsinle jetzt nnter einem be* 
deutend niedrigeren Druek stehen, so dass eine erfolgreiche Tam- 
ponade eher zu erwarten ist Der Billroth'sche Fall ist meincb 
Erachtens nicht gegen eine CarotißLmteibiudimjj; zu verwerthen, 
weil bei ihm das zweite Postulat, die directe Tamponade, fehlte. 
Beides muss aber zusammenwirken: Unterbindung und direete 
Tamponade. 

Der weitere Verlauf bot nichts Auilallendes. In Folge der 
bei der Operation auforetretenen Blutung musste der Verband 
einige Tage liegen bleiben; das war der Bildung eines gesun» 
den Thrombus in der Tfirotis auch nicht förderlich. 

T)ie Embolie am 12. ebruar konnte naeh der stattgefundenen 
Unterbindung flberrasehen, fand aber bei derSeotion duroh den 
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big zum Circulus Willisii reichenden Thrombus seine Erklärung. 
Da der Embolus als infectiös anznnelimen T^ar, ao war der Abs- 
eess die natürliche Folge. £r machte alkrdiogs während des 
Ubens keine Brsoheinnngen. Die plötzliche VersohlimmeniDg 
am 24. Februar ist wohl dmreh den Durehbraeh des Abseesses 
in den linken Ventrikel veniiBaeht; naohdem dieser sieh gefUlt 
und die SpannnngsTerhiltnisse sieli aosgegliehen hatten» konnte 
odi die DniehlnrnefassieUe wieder sebliesse&i so dass bei der 
Sedion eine solehe nieht zu finden war. 

Die Oarotisperforation ist im vorliegenden Fall wohl dadnreh 
m Stande gekommen , dass sieh ihre Wandung an dem scharf- 
kantigen Sequester durchgerieben hat. Dieser öiiistand berech- 
tigt zu der Annahme, dass eine frühzeitig vorgenommene Total- 
anfmeisselung die Blutung verhütet hätte. Die seit 6 — 7 Wochen 
bestandene Facialislähmun^ hätte Veranlassung genag bieten 
können, zeitiger ohrenärztliche Hilfe aufzusuchen. 



Xlll. 



Berioht ftber die VerhandlniigoD der Berliner otologischen 

Gesellschaft. 

Von 

Dr. Uaike in Berlin. 

Sitzangf yom 12. November 1901. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 
Schriftführer: Herr Sohwabach. 

1. Herr Schwabach beriehtet nater Aorfiümg ma Fift- 
paraten toittels des Epidiaakops Uber die UnterBaebungeii 
eiaes SehUfenbeines von einem an Miliartaberoalose ver- 
itorbenen Taubstummen. Die Prftparate zeigen ab wesent- 
liebBte pathologisolie Verändernng eine haoptofiehlieb die Basal- 
windnng der Sobneeke einnehmende Enoehen- resp. Bindege- 
websnenbildung, welche ihre gioflste Ansdebnnng in der mittleiea 
Partie der Basalwindnng findet Hier itlUt aie den peri- und 
endolymphatiseben Hoblraum so yoUstftndig aus, daae von den 
bftntigen Gebilden keine Spnr mebr sn erkennen ist. In ge- 
ringerer Ansdebnnng ist die hintere Partie entsprechend der 
Gegend des runden Fensters, wenigstens soweit es sieb am 
Küochenneubildang handelt, affioirt ; die von der letzteren freien 
Stellen sind von neugebildetem Bindcfrewebe erfüllt. Gegen die 
vüi(]( if l'aitie der Ba^ialwiuduiig liin nrlimen sowohl Knoohea- 
wie Jiindegewebsneubildung an AusdehuuüK al». sind in der 
Mittelwindung nur noch spärlich vorhanden und fehlen in der 
Spitzenwindung ^aiiz. Hier sind die häuti^eu Gebilde: Mem- 
brana Eeiesneri, Lamina s[)iralis incinbranacea, Ligament spirale 
noch wohl erhalten, während das Corti'sche Organ grobe Ver- 
änderungen zei^'t. von denen nicht mit Sirln rlieit zu sagen ist, 
ob sie pathologischen Processen oder postmortalen Veränderungen 
ihre Entstehung verdanken. 

Die Veränderungen am Nervus acustious und seinen End- 
ansbreitnngen ent^reeben dem obigen Befunde: sie sind am 



Digitized by LiOOgle 



Bericht über die YeiluuidlaDgen der Berliner otologischen QeseUeduift 91 

gtärkstea ia der ßasalwinduog ausgeprägt, während sie in Mittel- 
und Spitzenwindunjs: unbedeutend erscheinen resp. sranz fehlen. 
Die auffallendsten Veränderungen am Nerven sind: Verringe- 
rung resp. Fehlen der Ganglienzellen des Gangl. spirale in den 
concentrisch verengten , zum Theil mit neugebildetem Binde- 
gewebe erfüllten f zum Theil ganz leeren Canalis ganglionaris, 
fiecnndäre Degeneration zahlreicher J^enrenfasern im Nervus oooh- 
learifl. Im Saidus vestibitli dagegen Ist nur geringfügige Degene- 
ration an Nervenfasern nachzuweisen. Im Vorliof und den halb- 
oirkelförmigen Kanälen nnd die knöchernen Theile normal, die 
hftntigen zeigen Veränderungen, die ebenso Leiehenersebeinungen 
wie patbologisob sein können. 

Die patbologiseben Verftndernngen an der Sdbneeke sind 
offenbar Residuen einer Otitis intima, die mit bober Wabrsehein- 
liobkeit poetfötal, und zwar im Anseblnss an eine Oerebrospinal- 
meningitis entstanden sein dtirften. FQr diese Annahme spriebt, 
dasB gerade in der dem Aquaeductus eocbleae entsprecbenden 
Partie der Basalwindung die Enoebenneubildung sieh am meisten 
ausgeprägt fand, dnrob weleben der Proeess Ton den Meningen 
sieb erfahmngggemflss hftufig auf die Schneeke fortsetzt. 

Der Nebenbefund einer seit Langem abgelaufenen Mittel- 
rohreiterung (llberhäutetes defeetes Trommelfell) war ebensowenig 
wie die durch recente Tube iculose des Mittelrobres bedingten 
Veränderungen mit dem in der Schnecke zum Ablauf gekom- 
menen Proeess in Zusammenhang zu bringen. 

Herr Haike bemerkt zu den Ausführungen des Vortragen- 
den, daas die erwähnte Annahme von der Möglichkeit einer 
intrauterinen Entstehung solcher patholodschen Veränderungen 
der Schnecke bisher eines directen Beweises enthefirt habe. 
Haike bnt einen solchen durch eine soeben beendete Unter- 
suchung erbracht von den Gehörorganen eines Kindes, das im 
vierten Lebensjahre verstarb, und dessen Sektion eine ausge- 
dehnte Encephalitis haemorrbagica ergab. Die Vermuthung, dass 
durch diese das Gehörorgan in Mitleidensebaft gezogen sein 
könnte, veranlasste ihn zu der Untersuehung, welche Blutungen 
und Degenerationserscheinungen ergab. Diese könnten nach 
Haike 's Ansicht im weiteren Verlauf zu ähnlichen Verände- 
rungen, wie sie Schwab ach demonstrirt bat, fUhren, und sie 
sind sehr ftbnliob den Befunden, die wir bei friseben Erkran- 
kungen des Labyrinths, die dureb Meningitis oder Eneepbalitis 
berrorgemfen werden, antreffen. 
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Herr K ats hat die Sehlftfenbeine Ton S erwaehtenen 

Personen mit angeblich angebomer Tanbstnmmheit nntersueht. 

Bei diesen fand er theils leichtere, theÜB sehwerere atrophische 
Verändei uii^^en des N. Cochleae mit entsprechender Verdünnung 
bezw. Verschmälerung der Lamina Kpiial. osBea, die nach ihm 
für CoDgenitiüität des Proeesseä spricht. In einigen Fällen fand 
er die Paui<.eüii.uhle, Ijesoiiders das Ligament, annnlare ganz in- 
tact bei vorhandenen pathologisoh-atrophischen Zuständen am 
häutigen Labyrinth. In einem Falle felilten dabei die Bogen- 
gänge, in anderen waren sie von neu gebildeter poröser Rnoohen- 
masse erfüllt u. s. w. Katr. srlniibt, dass es sieb in seinen Fällen 
um längst abgelaufene inti auterine, theils vom Geliirn fortgeleitete 
entztlndliche Processe, theils um anjß:eborne Bildnngsanomaliea 
handle. Seine klinischen und anatomischen Beobachtungen führen 
ihn zu der Ansicht, dass die anireborne Tnubstunimheit wesent- 
lich häufiger ist, als die in den ersten Lebensjahren durch Menin- 
resp. Otit. interna oder PankenhÖhlenprocesse erworbene» 

Herr 8chwabach (Sehlnsswort) kann ftlr die Vermathnng 
des Herrn Haike, daM in leioem (Schwabach^s) Falle eine 
Blntang die Veränderung Tefimaoht haben könnte, keine ge- 
nllgenden Anhaltspunkte finden. — Bezttglieh der von Herrn K&tz 
erwähnten Verdünnung der Lamina BpiraUs ossea betont Seh wa- 
baoh, dass in seinen Präparaten eine solche nieht vorbanden 
sei, vielmehr sieh ala breiter dunkler Streifen erkennen laae^ 
der eber anf eine Terdieknng dereelben seblienen lane. 

X Herr Haike: Zur Anatomie dei Sinne earotiena 
nad seinen Besiebnngen an Erkrankungen des Obre«. 
(Dieser Vortrag ersebeint unter den Originalien dieses Arebivs.) 

Herr Heine sebligt snr Vermeidang einer iblseben An- 
sebauung Uber die Grösse und Ausdebnnng der die Carotis in- 
terna umgebenden VeneDrlnme vor, die Bes^ebnnng Sinns eaio- 
tieus gans an vermeiden und dafiBr statt Plexus venosus earotiooa 
gana kura Plexus earotieus au sagen. Denn es bandelt sieb Ja 
in Wahrheit niebt um einen Sinus, einen mit Blut geflülten 
Hobhaum, der die Garotis umgibt, sondern um ein Gefleebt von 
einseinen Venen, von denen jedenfalls nur ausnahmsweise die 
eine oder die andere ein etwas grösseres Kaliber hat. 

Heu Traut mann berichtet über die von ihm geübte Me- 
thode der Injection der Kopfgefässe. Die Leiche wird mehrere 
Stunden lang erwärmt. Danach wird die Jugulaiiö interna frei- 
gelegt und nach Zerstörung der Yenenklappen zur Entfernung 
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der BlttteoftgnU darafagespritot, darraf werden die Oeffnungen 
mit Kork ▼enebloaieiu Unterhalb dieeer wird der HaJa mit 
featem BindfiMten abgeselinflrt and naeb fealem Aaiata|ifea 
de« Wirbelkaaala mit WoUwatte der Kopf aaterhalb der Um- 
aebnürang abgetrennt Danaeb wird noeb einmal mit Salswaner 
dQrehgeq>ritst and die ia gevrtnnten Sptitaea bereit gebaltene 
Maaae injieirt. 

Sitsang rem 10« Deeember 1901. 

Vonitzender: Herr Liieae. 

Sebriitfllbrer: Herr Jaeobeon. 

1. Herr Sonntag jseigt Schläfenbeine, deren interessante 
aJiatomische Verhältnisse zufällig bei der Präparation entdeckt 
wurden. Das erste zeict bei bis znr Höhe des Meat. acust. int. 
heraufreichender Fossa jugularis eine wohl die Hälfte der medialen* 
Paukenhöbküwand einnehmende Dehiscenz, sodapp die Juirnlaris, 
nur von Pankenhöhlenschleimliaüt Uberzogen, dem TrommeU'eüe 
direct anlag. Bei Druck anf den Buibns wölbte Rieh daf? Trom- 
melfell in seinem hinteren Theile deutlieh ror. Bei einer even- 
tuellen Paraeentese wSre wohl höchst \Yahr80beinlieb eine Ver- 
letzung der Vene zu Stande gekommen. Das zweite Pr&parat 
zeigt ähnliche Verhältnisse. 

Bei der Präparation des dritten wurde statt des Trommel- 
felles eine von einer kleinen Oeffnung durchbohrte knöeberne 
Platte gefanden, Yon welcher Knoohenbrttcken aar medialen 
Faukenhöhlenwand zogen. Schneeke, Bogengänge und die Inft- 
lialtigen Bäume dea Mittelofares zeigten keine Yerknöchening. 

Herr Trantmann erinnert daran, daea ähnliche Soblifen- 
beine, wie das zuerst von Herrn Sonntag demonstrirte, von seiner 
Klinik ans dnreh Herrn Stenger in der Gesellschaft der Charitd- 
Jzzte vor einiger Zeit demonstrirt worden sind. £r theilt einen 
Fall mit, bei dem gelegentlieb einer Paraoentese eine starke 
Blntnng ana dem in die Pankenböble bineinragenden Bnlbas 
der Vena jngnlaris eintrat, aber dnreb sebnelle Tampenade stand 
and so nnr geringen Blntrerlast — etwa 200 Gramm — Ternr- 
«aebte, da die Ursaebe zur Blntnng sogleiob erkannt worden 
war, wftbrend frflher von Anderen beriebtete Fälle an sebr sebllm- 
mem Blatverlnst geitlbrt batten. Trantmann betont, dass die 
in vivo am Trommelfell gesebenen Erseheinnngen niebt immer 
mit Sioherheit die Diagnose anf einen dnreh Debiseens in die 
Paakenbdble hineinragenden Bnlbns stellen lassen« Ein soleber 



Digitized by Go -v,!'- 



94 



XIII. HAIKE 



•eltener mit Sioberlieit geführter Beweis ist bei dem oben er- 
wftbnten Ifidoben, das in seinem siebenten Lebensjahr ineidirt 
worden« und seit damals in danemder BeobaobtuDg geblieben 
ist, nnr dnrob die gelegentliebe Paraeentese und ibre Folgen 
erbraebt worden. 

Herr Heine tbeilt die Beobachtnng einer Patientin mit, deren 
beide Trommelfelle symmetrisch einen nach oben oonvexen dunkel- 
blauen, vom unteren Rande aufsteigenden Schatten zeigen, den 
er für den durchschimmernden Bulbus halten möchte; allerdings 
f&Ut das Experiment der Compression der Jugnlaris negativ aus. 

Herr Jacobson weist darauf hin, dass die von Sonntag 
demonstrirten Präparate doch recht selten seien, da bisher wohl 
erst etwa 6 Fälle in der Literatur mitgetheilt sind, in welchen 
bei der Paraeentese der Bulbus venae jngularis verletzt wurde. 

2. Herr Tr eitel hielt einen Vortrag über zwei Fälle von 
Verbrühung des OhrcK. Er betonte den Unterschied in der Ent- 
stehung und im Verlauf der traumatisehen Verletzungeu und 
der Verbrühung oder Verbrennung. Bei letzterer bewirkte die 
Hitzf Nekrose des Trommelfelles, welche in den meisten Fällen 
zn FJterung lühren; häutig komme es zur Zerstörung des ganzen 
Trommelfelles bis auf den Limbus, doch könne die Regeneration 
in wenigen Wochen erfolgen. In einigen Fällen von Bezold 
ist eine Wiedervergrösserung des Defectes oder ein Wiederauf- 
brechen der Narbe erfolgt. Cbarakteristisoh ist ferner die Her* 
absetznng des Gehörs in den ersten Tagen nach der Verletzung^ 
welche bis zu vollkommener Taubheit ftlr Sprache fthrcn kann. 
Die Hörfäbigkeit kann auoli nach der Ansbeilnng herabgesetzt 
bleiben. In dem einen Falle des Vortragenden erfolgte die Ver- 
brennung durch flüssiges Eisen von etwa 700^. Naeb Analogie 
des Leidenfrost 'sehen Phftnomens nimmt Vortragender eine 
Yerbrühnng daroh Dampf an, da nnr dieser ins Ohr gelangt 
sein kann, kein MetalL Im zweiten Falle entstand die Ver- 
brühnng dnrob ttberhitzten Dampf bei einem Heiser. Im ersten 
Fall war das Trommelfell total zerstört nnd verbellte in zwei 
Monaten, im zweiten gesellte sieb eine Eiterung im Warzen- 
fortsatz hinzn. 

Herr Trantmann erinnert an einen yon Dentseb pnbli- 
oirten Fall von sebwerer Zerstörung des Obres dnrob Lange 
nnd tbeilt selbst einen Fall von Verbrennung des Obres mit 
anssergewöhnliebem Verlaufe mit Dem Patienten war beisser 
Tbeer ttber Kopf, Naoken und Arme geflossen und dabei in beide 
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Obren gekommen. Ein Kopfverband, der mehrere Wochen an* 
gelegt Würde, Hess ihn erst Dach dessen Ablegang wahrnehmen, 
daas beide Ohren eiterten. W&hrend das reehte bald heilte, 
nabm anf dem linken die HdrfiUiigkeit unter Weiterbeateben 
der Eiterung ab, nnd es stellten deh enbjeetive Gerftiuebe, an- 
dauernde Kopfisehmerzen nnd seitweilig Sobwindelgefllbl ein. In 
der Tiefe des Qehdrganges war eine grannlirende Wnndflftohe 
fliebtbar, an deren Stelle bei Bpftterer Yorstellnng des Patienten in 
der Tiefe von 3 Centimeter eine znm Theil dnrebsoheinende Mem- 
bran entstanden war, die sieh bei Eatbeterisiren vorwölbt. Da 
Kopftchmerzen, Sehwindel nnd snbjeetiye Ger&nsohe dauernd 
zunahmen, wird die Operation vorgenommen, welche folgendes 
ergiebt: Die hintere Gehörgangswand ist durob Carlos im oberen 
Drittel zerstört Der Labyrinthwand lag ein dickes, mit der 
Pincette abbebbares Polster anf, das sieb als eine-Hembran, der 
Granulationen aufgelagert sind, ergab und sieb mikroskopisch 
als Cholesteatom erwies. Auf der darunter liegenden Labyrinth- 
wand ist die Schleimhaut erhalten. Die Wundheilung ging gut 
von statten, das Hörvcrmü^eii wurde sehr erheblich ^^^ebeesert. 

Herr Heine hat eine Verbrennung des Ohres durch Kiu- 
fliessen von heissem Letternmetall bei einem Buchdrucker be- 
obachtet, die zu Mittelohreiterung und Erkrankung des Warzen- 
fortsatzes p:eflihrt hat, nachdem zuvor zur Entfernung eines Me- 
tallstlickes, das zum Theil im Gehörganfre, zum Tlieil in der 
Pauke srelefjen hatte, Ablosuns: der Ohrmuschel und theil weise 
Freilegung des Kuppelraumes hat vorgenommen werden inüsHen. 

Herr Sr- In? ab ach hat vor mehreren Jahren einen Fall ge- 
geben, bei dem eine Verbreniuing des Trommelfelles durch den 
elektrischen Funken, nnd zwar in Folge von Kurzschluss zu 
Stande gekommen war. Schwabach sah den Kranken erst 
mehrere Tage nach dem Unfall und constatirte einen nahezu 
vollständigen Defect des Trommelfelles. Nur der vordere obere 
Theil desselben mit dem Hammergriff war erhalten. In der 
Paukenhöhle geringe Mengen eitrigen Secrets. Patient gab an, 
dass er unmittelbar nach dem Unfall neben intensivem Schmerz 
Sausen im Ohr bekommen habe; später habe er gemerkt, dass 
er schlecht hörte. Die Eiterung wurde durch die Behandlung 
beseitigt, eine Begeneration des Trommelfells trat nicht ein. 
Genaue Angaben Uber den Grad der Hörstörung kann Bohwa- 
baob aus der Erinnemng nicht maehen* 
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1. 

J. Hegener; Tbeoretisohe nnd experimentelle ünter- 

«achuni^en der Massage wirkling auf den Sehalllei- 
tungsapparat. Habilitationsscbrift 1901. 58 Seiten. 

Besprochen von 

Prof. Ostmann, Marbuf^. 

Motto: ,, Unser Lebensnerv ist die voratissetmnirs- 
lose Fortohans, diejenig« Porechuns:, i ? 
nicht das finaet, was sie nach Zweck- 
orwäi^aiijfen und Rftcksichtnahmon findm 
soll und finden möchte, -was anderen aasser- 
kalb der 'Winenaohaft liegenden praktitcbin 
Zielen dient , aondem was lojMch und hi- 
storisch dem gewisMntaAftMk Foivcher all 

Mom msen. 

Wenn man die Arbeit von Hegener zum ersten Male ttbep 
lieit, 80 ist man frappirt von der Sieherheit, mit der Hegener 
«eine Angl^diten vortrftgt imd die anderer Untereneher ver- 
dammt; wenn man sie snm zweiten Male anfinerkflam liest und 
dnreh Naehlesen einiger angezogener Stellen der Bereehtignng 
«einer Behauptungen anf den Grund geht, so ist man betroffen 
▼on der Leichtfertigkeit vieler seiner Behauptungen; wenn 
man sich dann Zeit und Mühe nicht verdriessen Itat, der Ar- 
beit ein noch längeres Studium zu widmen, so legt man die Ar- 
beit mit Bedauern aus der Hand. 

So ist es mir gegangen, und so dürfte es Jedem gehen, der 
ein. gleich sorirföltiices Studium auf dieselbe verwendet. 

Wie kommt es nun, dass man, je tiefer man in diese Arbeit 
eindringt, zu einer immer geringeren Werthschätzung derselben 
gelangt, ja zu einem Missvergntigen, welebes eine tagelange Be- 
sebftftigang mit derselben in hohem Maasse ersehwert? 

Das Missvergnttgen entspringt aus dem immer klarer her- 
vortretenden Widerspmeh swisohen der Werthschätzung, die He- 
gener sieh selbst nnd seiner Arbeit angedeiben lässt, und der- 
jenigen gegenüber den Arbeiten Anderer, die er in flflehtigster 
Weise liest; dadnreh dann m fiilsehen Annahmen nnd falsehen 
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Sohlussfolgemngen geführt wird, welohe er mit der ihm eigenen 
Sicherheit widerlegt, und so m einer ebencH) vnsaohgemtaen 
wie nnbediDgien Vernrtheilnng dieser Arbeiten geführt wird. 

Die Werthschfttzting wird weiter dadnreh immer mehr her- 
abgedrückt, je klarer man den Widersprach zwischen der „un- 
bedingten'' und „enormen" Sicherheit der Vortragsweise He^e- 
üer 8 und der bisher von ihm erworbenen, thatsächlichen 
BeföhigriiDj; zur sacbgemäasen Beurtbeilung und Abwägung ohren- 
arztl IC her Fragen erkennt; und die Werthscbätzung wird weiter 
scbliessliob dadurch bescbrÄnkt, dass man bei eingehendem Stu- 
dium der Arbeit erkennt, wie wenig er noch im Sinne des der 
Arbeit vorangestellten Sprüchleins geistiir frei ist. Oppnituiiis- 
mus soll und dnrf man in der reinen Wiss< uschatt nicht kennen. 

Das, was dieArhi it heim ersten Ueberlesen weit über ihren 
wahren Werth schätzen läset, ist, dass sie, wie nicht verkfinnt 
werden soll, gute physikalische Kenntnisse und .iiicli eine nicht 
unerliebliche Geschicklichkeit in der Angtellnng physikaLisoh- 
physiologischer Experimente verräth. 

Im Grunde bedaure ich es^ nochmals in Sachen der Vibra- 
tionsmassage auf dem Kampfplatz erscheinen zu müssen; denn 
nach den in den letzten 21/2 Jahren g^eeammelten Erfahraagen 
hatte ich beschlossen, aus Selbstachtung vor der Hand von einer 
weiteren Bearheitnng einschlägiger Fragen Abstand zu nehmen, 
leh habe deshalb aneh auf die höchst anfeohtbaren Arbeiten ron 
L n c a e im «Laijrngoskope'^ nnd in diesem Arehi^ niehts er- 
widert 

Nun wirft aber die Habilitationsschrift von H egener der- 
artig mit Steinen des AnBtoeses nm sieh, dass man die gröbsten^ 
Mbllmer mit all' ihren irrthttmliehen SehlnsBfblgentngen mit dem 
Sehein der Bereehtignng in die Welt sieben lassen würde, wenn 
man nieht die Steine des Anstoeses zn etwas näherer Besiebtignng 
aufheben nnd nntersnehen würde. Dabei wird es ihnen ergeben 
wie demStein, den der Geologe znr Prüfung seines Inhaltes nnd 
GefÜges mit dem Hammer zersohlftgt; er wirft die meisten Bröekel 
fort, nachdem er ihre Werthlosigkeit erkannt hat 

leb darf mieb der kritiseben Bespreehnng nnd Siebtnng ge- 
rade dieser Arbeit aber nm so weniger entziehen, als dieselbe 
in hohem Maasse geeignet ist, dnreb die yerblüffende Sioberbeit, 
mit der nnriebtige Ansobanungen vorgetragen werden, Unheil »1 
atiften, indem die dnroh meine Arbeiten erreiebten, prak^sob von mir 
nnd Sehwabaeb als bianebbar erprobten Anhaltspunkte für eine 

Arehhr t OhwohriTlnmile. LT. B4. 7 
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xweekiDäMige und tmgefUbrliclie Art und Welse der Anwendung 
und BMhgemftflsen Umgrenzung der Indieationen der Yibratione- 
maiMge in nnsweekmAsaiger, ja geiährlieher Weite zu erweitem 
▼enneht und angerathen wird. 

Ich will znnftebst den Inlalt der Arbeit, soweit dies im 
Rahmen einer Besprechung möglieh ist, knn wiedergeben, uui 
dann einzelne Hauptpunkte näher zu öichteii. 

Abgesehen von einer kurzen Einleitung, gliedert sich die 
Arbeit in drei Theile: einen theoretischen, experimentellen und 
einen der Wirkung der Druoksondc auf den Soballleitangs- 
apparat gewidmeten Theil. 

In der Einleitung bezeichnet H egener als Zweck seiner 
Untersuchungen, „die Wirkun^rsweise der die Luftdruckschwan- 
knngen erzeugenden Instrumente Islarzulegen, und dann die Ar- 
beitsleistuDgen derselben fim Seliallleitungsapparate, untep Weg- 
lassung von Fehlerquellen schafienden Zwischengliedern, durch 
directe Beobachtung und Messung festzustellen. Auch die Wir- 
kung der unmittelbaren Bewegung der Kette duroh die Druck- 
sonde wurde auf directem Wege bestimmt". 

Diesem Programm wird He gen er insoweit nicht gerecht, 
als er, abgesehen von theoretischer Berechnung dreier Instru- 
mente, allein den Hirgohmann'schen Apparat benutzt (S. 19;. 
Die mit demselben gewonnenen Untersuchungsreealtate sind abeic 
naeh Hegener's Anschauung nicht einmal vergleichbar mit 
denen, welche man bei Benutzung des sehr gleichartigen Appa* 
rates von Keiniger, Gebbert und Schall erhält, wie er 
^S. 6 in dem an sieh unlogisch gefassten dritten Absatz ausfuhrt. 

Diese Behauptung ist wieder nur mit Bezug auf die Mesenng 
nnd Yergleichnng der entstehenden Dmeksehwankungen xntref- 
fbnd. Hinsiehtlieh dieses Punktes kann aber eine Vergleiehttng 
meiner und Lnoae*8 Arbeiten, deren UnTerglelohbarkelt Ha- 
gener an derselben Stelle eben aus der Benntxnng dieser ver- 
sebiedenen Apparate folgert, gar niebt erfolgen, weil Luoae 
ttberhaupt keine Dmckuntersnehnngen angestellt hat 

Der Absatz 3 anf S. 6 der Einleitung giebt uns ein weiteres 
Beispiel, wie Hegen er durch die ganze Arbeit hindureh die 
Arbeiten Anderer in einer Weise benutzt, die an Leichtfertigkeit 
nicht leicht flbertroffen werden kann, wobei allerdings die yer- 
sehiedenen Persönlichkeiten verschieden gut oder sehleobt weg- 
kommen. 

Er behauptet, dass man „In den Abhandlungen Ostmann's 
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sowohl, wie Lneae's, vollkommen eine genanere Darlegung 

der Mechanik der Druckscliwankuugea vermisst: die Factoren, 
welche die Bewegung erzeugen, sind unbeachtet gelassen, da- 
gegen werden ihre Wirkungen auf den Scbalileitungsapparat 
genau beschrieben". 

Fflr die Lueae'seben Arbeiten trifft dieses Urtbeil zu: Der 
ganze 1. Tbeil meiner experimentellen üntersuohnngren zur Mas- 
sage des Ohres (dieses Arebiy. Bd. XLIV. S. 201—237) bandelt 
TOB dem, was Hegen er yollkommen in meinen Arbeilen rer* 
misstl „Prilfhng der znr Massage dienenden Inatmmente' ist seine 
Uebeisebrift. 

Wie hat denn H egener meine Arbeiten gelesen? Solche 
Einblicke sollte er nicht gewähren. 

In dem theoretischen Theil, welcher die zu seinem In- 
halte nicht passende Ueberschrift ^Die Bewegung des SohalUei- 
tnngsapparates durch Lnftdrackschwankungen vor dem Trommel- 
fell führt, nnd von dem man weiter nicht recht weiss, weshalb 
er im Gegensatz zn dem experimentellen Theil gerade der theo- 
retische heisst, weil in ihm aueh experimentirt wird (S. 14), und 
von dem es, so gnt einzelne AnsfUhrnngen sein mögen, doch 
Bchliesslich heisst: „Grau, alter Freund, ist alle Tbeorief*; in 
diesem theoretischen Tbeil werden znnftobst die bisher gebrauch- 
ten Massageapparate nach ihrer Leistungsfähigkeit in 4 Stufen 
gegliedert, d. h. es wird ein ganz kurzer geschichtlicher Ahriss 
der Entwicklung dieser Heilmethode gegeben, wie er ausführ- 
licher in meiner Arbeit (1. Theil) zu lesea ist. 

Eb folgt dann die Besprechung „der Theorie des EIntstehens 
der Luftdruckschwankungen, wobei die Annahme Hegener's^ 
dass der äussere Gehörgang dem Druck der massirenden Wellen 
gegenüber als starrer Theil zu gelten habe, nur fftr den knö- 
ehernen Abschnitt, aber nicht ftlr den knorplig-membrandsen zu- 
trifft, wie man sich vielfiach flberzeugen kann* 

Es wird dann im Einzelnen die Arbeitsleistung des Kolbens 

besprochen und hier des Näheren auf die Bewegungsform des 
Kolbens, auf den Einfluss seiner Anfangsstellung, auf die \ olum- 
äßdiiuug des GesammthohlraumSf auf die Bedeutung der Un- 
dichtigkeit des Hohlraumes auf die Arbeitsleistung des Kolheus 
sowie auf diejenige der Ausdehnuna des Gummischlauehes auf 
die erzielte Druckhöhe, sowie endlich auf die der StellimL' (!) der 

Hubhöhe auf die Arbeitsieiätung des Kolbens eingegangen. Es 

1* 
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folgen Awinandenetzangen Uber die BeBtimmuDg der Grosse 
der Drnoksobwanknngen, Regnlimng ihrer Höhe dureh YerSnde- 
rnng des Hohlranmvolumens, Aber die Arbeitsleistung der Luft- 
dmeksobwankmigeii am Trommelfell und sebliesslieb über den 
£inflnss der Trommelfellbewegungen anf die Ossienla* 

Diese tbeoretisohen Erörterungen sind an sieb gewiss dan- 
kenswerth; aber sie gehen, wie dies He gen er mitReeht selbst 
hervorhebt, yon Annahmen ans — völlige Lnftdiohtigkeit der 
Massageapparate — , welche bei den dem praktisehen Gebrauch 
dienenden Apparaten nicht zutreffen; sie sind deshalb auch in 
praktischer Hinsicht belanglos. Praktisch wichtig ist allein, dass 
„bei irgend welcher Undichtigkeit des Hohlraums, auch wenn 
sie noch so klein ist. es nicht möglich ist, einen bes^mmtcn 
Typus der Druokschwankungen durch bestimmte Anfangsatellung 
der Kurbel zu erzielen, vielmelir müssen über kurz oder lang 
positive und negative Phase gleich w erden Und weiter ist 
praktisch wichtig die von mir experimentell gefiindene und von 
Hegener ursächlich erklärte Thatsache, dass ebenfalls in Folge 
der unvermeidbaren Undichtigkeit der Apparate, bei gleicliblei- 
bender Hubhöhe der Druck mit wachsender Zahl der T.nftstösse 
in der Zeiteinheit wächst; denn mit (liescm Factum haben wir 
bei der praktischen Anwendung zu rechnen. 

Hinsichtlich der bei verschiedenen Hubhöben des Kolbens 
ausgelösten Drnckhöhen kommt Hegener zu dem Schluss, dass 
sich „theoretisch eine genaue Bestimmung der thatsächlich er- 
reichten Dmokhöhen nicht geben lässt^ (S. 20). Wir sind auf 
die Messung angewiesen; die thatsächlich gemessenen Werthe, 
die indem in Hegener's Curve offenbar nicht richtig eingetra- 
gen sind, weil die Druckwerthe bei Steigerung der Hubhöhe 
nicht gleiehm&ssig, sondern sprungweise wachsen, wie di(^8 auch 
meine Messungen zeigen, diese thatsächlich gemessenen Werthe 
bleiben namentlich bezüglich der positiven Schwankung erheb- 
lieh hinter den berechneten snrück. Eine praktisebe Bedeutung 
kommt aber auch diesen von Hegener gemessenen Wortben 
nicht zu, weil sie unter Verhältnissen gemessen wurden, wie sie 
bei Anwendung der Massage nicht bestehen. Bei so uDsicberen 
Werthen dttrfite es sich fdr den praktischen Gkbraueh des Mas- 
sageapparates gewiss nicht empfehlen, wie Hegener dazu ge- 
neigt ist, zu scbliessen: das menschliche Trommelfell kann so 
und so viel aushalten, darum können wir bis zu dieser oder 
jener thatsächlich beim praktischen G-ebranch iganz unzultaigen 
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Hubhöhe vorgehen; sondera bei der VerBehiedenartigkeit der 
zum praktiBehen Gebraaeb bestimmten Instrumente und nnter 

Berücksichtigung der Tbatsacbe, dass die aneh dnreh Messung 
irefundenen Druckwei-the nur Annäherungswerthe sind, musB für 
lieu praktischen Gebrauch die praktische Erfahrung in erster 
Linie entscheiden, und diese hat bislier jedem Einsichtigen ^^e- 
zeigt, dass es sich nicht empiiehlt, über Druckhöhen hinaus zu 
irehen, wie sie durch eine Versohiebuni; des Kolbens von 2 mm 
bei circa 600 — lODO Umdrehungen in der Minute erzeugt werden. 

Der von He gen er selbst auf Grund seiner theoretischen 
Ausführungen gegebene praktische Rath zeigt deutlich, wie wenig 
bedeutsam diese Ausführungen praktisch sind. Er beschränkt 
sich auf die Empfehlung, „zur Massage sich stets eine« Schlauches 
von -'•Icichem Volumen, Elasticität und Länge zu bedic iien, wenn 
man annilliernd dieselben Druckhöben unter sonst gleichen Um- 
ständen erreichen will" ; ein Rath , den aus sehr einfaeben 
Gründen wohl Jeder befolgt; nur ändert sich leider die Elasti- 
cität der Schläuche sehr bald. 

Ob dem Regulator, welchen H egener in die Schlauchlei- 
tung einscbalteni will, um bei gleichbleibender Hubiiöhe des 
Kolbens „durch willkürliche bestimmte Aenderung des Ge- 
sammthohlraumvolumens eine ReguHrung der Höhe der Dmok- 
sebwankungen hcrbeizufabren'^, sieh praktisob branehbar erweist, 
muss die Erfahrung lehren. Man dlii*fte vor den geföhrlicbsten 
Zwischenfällen niebt gesichert sein, wenn man z. B., wie H eg e n e r 
seiner Darlegung zu Grunde legt, mit 12, bezw. U mm Hub- 
höhe masBirt und nun Tersuehen wollte, durch allmähliches Ein- 
oder Ausziehen des Begulatorkolbens den Gesammthohlraum so 
zu vermindern, dass die ftlr den therapeutisehen Erfolg wfln- 
sohenswerthe Druokhöhe herauskommt. 

Es wäre noeh maneherlei im Ansohluss an die Erörterungen 

des 1. Theiles zu erwähnen; indess muss ioh bei der FflUe von 

Erörterungen, die der 2. Theil herausfordert, darauf verziehten. 

Dieser 2., experimentelle Theil zerfällt in 2 Unterabthei- 
lungen : 

1. Messung der entstehenden Druokseh wankungen; 

2* Unterauehung der Wirkung der Luftdrueksebwanknngen 
auf den Sohallleitungsapparat 

In dem ersten Absohnitt werden zunächst meine Messungen 
der Dmeksehwankungen einer Kritik unterzogen, die von völlig 
misBverstandener Versuohsanordnung ausgehend, so unsachgemäss 
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wie nur möjrlioh ist. loh werde auf diese Punkte später zu- 
rückkommen. 

Sodann wird die Znrerlässi^keit der Angaben des Kundt- 
schen Manometers geprüft und in dem Capitel Ober Messung der 
Umdrehungszahl der Motoracbse anch das Ergebniss der Druck- 
meMungen mit^etheilt Es folp:t die Darlegung, wie H egener 
eine anfleeUieMlieh negative Draeksehwanknng enielt 

In dem 2. Unterabschnitt beschreibt H e g e n e r seine völlig 
untt iii^lichen Beobachtungen, die er bei der Mussage mittelst 
des Mikroskops an den Gehörknöchelchen angestellt hat; ver- 
dammt die graphische Methode in Grund und Roden und bringt 
seines Erachtens den Beweis, „dass die Sonde vollkommen andere 
Bewegungen aufzeichnet, als sie der Hammerkopf , auf dem sie 
befestigt ist, ausfuhrt''. 

ySie ist daher unbedingt zu verwerfen; die von Ost mann 
auf (I) der Form der Ourven gesogenen SehUlage haben keine 
Gültigkeit, und die von Lneae gegebene Erklärung, dass es 
sieh um Naehtehwingungen handle, ist dareh die direete Be- 
obaehtung bewiesen.^ Pnnetnm; nun wissen wir wenigstens, 
woran wir sind; aber ieh darf vielleiebt in bescheidenster Weise 
anfragen, woHegener denn gelesen hat, das Luc ae die Ei^en* 
art meiner Curven mit Nachschwingungen erklärt? Die unrcgel- 
mässigen Schwingungen am unteren Ende einiger seiner Curven 
erklärt er damit, und ich will Hegen er auch verrathcn, wes- 
halb mit Recht: Lucae benutzt eine aus einer Nähnadel, einer 
Glasröhre und einer Feder zusammengesetzte Schreibfeder (!) 
und steckt sie, um die Bewegungen des Hammerkopfes zu be- 
stimmen, in das Hammer-Ambossgelenk (!}. Meine solide und relativ 
korze Glassonde sitzt unverrttckbar auf dem Hammerkopf. Ich darf 
vielleicht weiter H e g e n e r fragen, wo er denn den directen Beweis 
erbracht hat, dass meine solide Glassonde ganz wo anders hernm- 
spadert ist als der Hammerkopf, auf den sie festgekittet war? 
Sie bat sehr langsam geschwungen, und dabei besehreibt sie, 
wie er selbst beweist, ruhige Pendelbewegungen. Er sa^^t: 
durch meine negative Beobachtung bei der stroboskopisohen Be- 
trachtung des schwingenden Hammerkopfes. 

Tst denn aber eine Dc-iitive Ber»l);ichtunir seinerseits, zumal 
wenn diese negative Beobachtung durch eine offenbar falsclie 
Vorstellung von der Schwingungsphase des Hammerkopfes bei 
Ueberdehnung der Trommelfellfasern bei den an und fOr sich 
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schon bestehenden, ansserordentliehen Schwierigkeiten direoter 
Beobaohtnng fast mit zwingender Nothwendigkeit herbeigeführt 
werden mnss, vielleiebt eia direoter Beweis gegen die Auslegiing 
der Bedeatang einer meiner Carven, wenn diese Auslegung durch 
eine Zahl gewiehtiger Grttnde gestützt wkd? leh glaube^ 
He gen er wird mit einer derartigen BeweisfÜhning bei Bin* 
nehtigen nieht viel Vertrauen einflowen. 

leh komme anf diese Punkte bei Bespreehnng einzelner 
Sondeifragen, die ihm gewiss besonders interessant sein werden, 
ttoeh znrttek. 

Es wird dann im weiteren Verlauf der Arbeit die Excur- 
sionsgrösse des flammerkopfes, die Messung der Stapesexcursioneu, 
die stroboskopiscfae Beobachtung der Bewegungserscheinungeo 
besprochen und unter letzterer Rubrik werden auch die Ergeb- 
lUBse der Arbeit nocbraals kurz zusammengefasst. 

Die Arbeit beeelilic ssen Ausfülinirüren über die Wirkung der 
Drucksonde auf den äcliaüieitungsapparat. 

Ich reibe dieser Inhaltsangabe die Besprechung einzelner 
wichtiger, in der Arbeit discutirter Fragen an, weil wir hier- 
durch am besten die praktisehen Ergebnisse der Arbeit und den 
Geist, in dem sie gesehrieben ist, kennen lernen werden. 

1. Welehe praktisehen Vorsehlftge maeht Hegener 
bezflglieh der Anwendung der Vibrationsmassage 
auf Grund seiner Untersuehungen? 

2. Was ist Ton dem ron Hegener angehlieh ge- 
braehten direeten Beweis, dass eine Ueberdehnung 
der Trom melfellfasern bei der Vibrationsmassage 
aiclit zu Stande komme, zu halten? 

3. Wie benützt Hejirener die Arbeiten Anderer? 

1. Welche praktischen Vorschläge macht Hegener 
bezüglich der Anwendunir der Vibrationsmassage 
auf Grund seiner Untersuchungen? 

Herren er theilt in der Einleitung mit, dass er durch zahl- 
reiche Beobaehtongen , die er an dem poliklinischen Materia) 
der Heidelberger Obrenklinik machte, su seinen Untersuehungen 
Teranlasst worden sei. ^^^^ ^i®^ nämlieh, dass, obschon 
mit demselben Apparat, wie Ostmann ihn benutzte, gearbeitet 
wurde, ieh ohne Sehaden viel hdhere Drueksehwankungen bei 
intaetem (1) Sehallleitungsapparat anwenden konnte, als dies 
Ost mann physiologisch itlr zulfissig erklfirt hatte. Dies liess 
sieh eigentlieh nur dadureh erklären, dass die Versuehsanordnung 
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Ostmann s keine exacten Resultate geliefert hatte, und dum 
in Folge dessen die auf diesem unsicheren Fundament aufge- 
bauten tlieoretii^chen SchltisBc nicht richtig waren." 

Wag Hegen er unter deu Worten „ohne Schaden** ver- 
steht, erfahren wir ans No. ^ seiner Sehlussfolgerun^ren. Es 
heisst da: ^Da bei nur nci^ativer Druckphasc die Gefahr für 
daa Gehörorgan nur in di m Entstehen von kleinen Blutergüssen 
in Trommelfell und Paukenschleimhaut liegt und diese, nach 
den in der Literatur vorliegenden Beobachtungen relativ sehr 
selten sind (mir ist bei vielen Handerteu von Fällen nie etwas 
derartiges vorgekommen) und keinen grösseren Schaden anriohteiif 
so wird man unter fortwährendem Beobachten des Trommelfells 
während der Massage stärkere Druokschwankungen auf das 
Trommelfell wirken lassen können. Die Ostmann'schen Thier- 
versuche brauchen uns nicht abzuschrecken, sie sind bis auf 
einen bei Hunden angestellt. Hunde scheinen aber ein leiebt 
Iftdirbares Gehörorgan zu haben. Schmiedekam und H e na en 
baben wenigstens gefiinden, dass ein Hnndetrommelfell bei 68 em 
Hg zerreisst, ein mensebliehes Trommelfell jedoob 143 em Hg 
ansbftlt Die von Ost mann benutzte Eatse kam dagegen ebne 
sebwerere Sebftdignngen davon.^ 

Aneb in die therapentiseben Ziele, die Hegen er mit der 
Vibrationsmassage verfolgt, Iflsst er nns einen dankenswertben 
•Einblick tbnn, wenn er sobreibt: 

„WiXi man den therapentiseben Wertb der Massage aus- 
nutzen, so muss man er. aneb zn grösseren Drnoksebwanknngen 
greifen. Ein retrabirter Tensor tjmpani bedarf zu seiner Mobi- 
lisirung erbeblieber Zugkräfte, und die störende Wirkung von 
Bindegewebssträngen kann nnr dureb Ueberdebnung derselben 
Ober ihre Elastieitätsgrenze hinaus beseitigt werden* Sebliess- 
lich wird das Entstehen energischer intratympanaler Druck- 
schwankungen nur durch die Anwendung stärkerer Druckschwan- 
kungen vor dem Trommelfell zu erzielen sein.^ H egener fügt 
hinzu, „dass jedoch die Anwendung derarti*; energischer Mittel 
nur dem vollkommen mit den Krankheiten des Gehörorgans ver- 
trauten Arzt gestattet ist." Ich meinerseits glaube, dass ein 
mit den Krankheiten des Gehörorgans vollkommen vertrauter 
Arzt weder bei intactem Schallleitungsapparat massirt, noch 
ernstlich auf den Gedanken kommen wird, einen retrahirteu 
Hammer mit der Vibrationsmassage herunterziehen zu wollen, 
noch der Ansicht sich wird ansohliessen können, dass eine massen- 
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hafte DurohsetEiiDg, Insbesondere der PankcDsehlcimbaut, nur 
mit Blntextravasaten — siehe meiDC Seetionsberiebte — niobt 
weiter za beachten ist, weil sie keinen grösseren Sehaden an- 
richten. 

Dies ist das praktische ErgebnisS' der Arbeit, welches sieh 
dem erfahrenen Leser gegentlber von selbst richtet. Ich brauchte 
deshalb auch kaum noch Orllnde für dieses Urtheü anzugeben, 
wenn es nicht auch zabhreiche Leser g&be, welchen der Ueber- 
blick aar eigenen saehgemissen Benrtheilnng der Unrichtigkeit, 
ja Gefthrlicäkeit der He gener 'sehen Vorsehlftge fehlte. Fflr 
diese sei Folgendes hinzugefllgt. 

Hegencr hat „dnioh zahlreiche Beobachtungen*^ festge- 
stellt, dass er «ohne Schaden yiel höhere Dmcksoh wankungen 
bei intaetem ScbaUldttingsapparat anwenden konnte'*, als ich 
Air znlteig erklftrt habe. 

Ich habe erklftrt, dass bei der tberapeuttsohen Anwendung 
der Vibrationsinassa^e die Excnreion des Kolbens nicht mehr als 
2 mm betni^xii daii, weil sonst ganz unzulässige Druckhöhen 
erreicht werden. Bei meinen Untersuchung^en an Kraukeu Labe 
ich, wie dies im 3. Tbeil meiner Arbeit erwähnt ist, auch ver- 
einzelt bei langsamem Gang des Apparates Hubböben bis 4 mm 
angewandt; eine derartige Massage aber wieder verlassen, weil 
sie unzweokm&ssig erscheint. Ein Jeder, der den Kitzel ver- 
spüren sollte, weiter im binne Hegener's zu probiren, der 
massire mit den ^viel höheren Druck8chwankurjL( u"* als 2 und 
4 mm Hubhöhr s* inen eigenen „ intacten Scballleitungsapparat". 
Er dtlrfte dann jeden derartigen Versucli, insbesondere an Kranken, 
bei n die Vibrationsraassag-c iiuem Wesen nach durchaus 
contraindicirt ist, unterlassen, und anders über He gen er 's 
„ohne Schaden denken. Therapeutisch verwendet H egener 
die viel höheren Drucksohwankungen, um den retrahirten Tensor 
tympani, also doch den retrahirten Hammergriff, zu mobilisiren 
und die störende Wirkung yon BindegewebsstrAngen sn be- 
seitigen. 

Um sinngemäss zu handeln, niüsste man bei einem solchen 
Beginnen zuvor wissen, welche Bedeutung der Betraction des 
Tensor, welche wir doch allein durch die Verlagerung — Ein- 
ziehung — des Hammergriffs diagnosticiren, für die Schädigung 
der Horfunction im Einzelfall zukommt. Ich selbst, wie alle 
sachgemSss Urfheilenden Tcrmogen dies nicht zu bestimmen, 
weil genau das gleiche Trommelfellbild der pathologisohen Ein- 
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nehuiig «loh in Hnnderten von FftUen, insbesondere bei Kindern, 
mit einer kanm naeb weisbaren Hörstömng Terknflpft, in anderes 
bnndert Fällen wieder bei boehgradiger Hdrstömng bestebt 

Man bat desbalb im Einaelfall keinen sieberen Anbaltspnnkt, 
sn entsebeiden, ob besw. in wie weit die Hörstörnng dnreb die 
Betraetion des Tensor besw« Hammers bedingt ist, nnd ?emui« 
deshalb aneb nicht abznsehitzen , welchen Nutzen man dsreh 
eine ev. Reposition erzielen würde. Alle Ueberlegungen lasaeo 
es aber höchst wahrscheinlich ersclieinen. dass, wenn eine solche 
dauernde Reposition des FlarTiiners überhiiupt möglich wäre, man 
dadurch keine Besserunp, sondern eher Verschlechterung der 
Hitrschärfe erzielen wOrde: dn«? Hammer Arabossprelenk würde 
gewaltsam g'elockert, und der Araboss in Folg:e der eigenartigen 
Einrichtung des Hammer-AmbossgelenkeB den» Hammer nicht 
nachfolgen. 

Den retrahirten Tensor tjmpani, dessen Retraction, nm es 
behnfs Vermeidung von Missrerständnissen noebmals berrona- 
heben, wir doeb allein dnreb die Yerlagemng — Einaiehnng — 
des Hammergriffs diagnostieiren, dnreb die Vibrationsmasssge 
mobilisiren zn wollen, ist aber anf Gmnd noeb anderer 
Ueberlegung nnsweckmässig. Vor Anstellang dieser Ueber- 
legnng mnss man snnftebst fragen, was Hagener darunter ver^ 
steht, einen Muskel zu „mobilisiren''. Man kann ein Grclenk 
mobilisiren, d. h. bewe^jlich raachen; einen retrahirten Tensor 
beweglieh zu machen, ist ein unklarer Ausdruck, der otienbar 
einer unklaren Vorstellnnfr entspringt. loh kann mir nur denkea, 
dass der Sinn des Ausdruckes sein soll, den Tensor zn dehnen, 
was man unter der wohl kaum zutreffenden Annahme, dass 'lie 
Einziehung- des Hammers allein auf der Retraction des Teneor 
beruht, also erkennen würde an der Verminderung der patholo- 
gisehen Wölbung des Trommelfells. 

Nun stelle man sieh vor, welch' eine Gewalt man mittelst 
der Vibrationsmassage anf die Trommelfellfasern ansUben mttsste, 
nm einen so ttberans kräftigen Hnskel wie den Tensor, dessen 
Sebnensebeide dnreb entzQndliebe Veränderungen wohl anmeist 
noeb verdickt ist, dauernd zu dehnen. Dabei ist das Trommel* 
feil bei Iftnger bestehender Einziehung zumeist noeb verdflnut. 
Der Erfolg einer soleben mit abnorm hoben Dmeksebwanknngea 
ausgeführten Vibrationsmassage wtlrde allein der sein, dass der 
Hammer liegen bleibt, wo er liegt, die Hörschärfe aber durch 
eine übermässige Dehnung der Fasern des TrommelfelL^ iiöciist 
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wafatBeheinlieh Teraohleohtert wird, nnd der Patient zahlreiche 
höehst unerquickliche und keineswegs ungefährliche Stunden 
erleht hat. 

Ich gebe He gen er den wolilgemeinten Kath, in ZLikiinft 
seine zahlreicben Bcobachtnngen an Privatpatienten vornehmen 
zu wollen; er wird daim mit Üeoht bald weniger Beobachtungen 
zu machen Gelegenheit haben. 

Mit dieser Art der Vibrutionsmassage ist es also nichts, nnd 
es sei an dieser Stelle davor gewarnt, derartigen Katlischillgen 
zu folgen. 

Meine und Scbwabach's Untersuchungen an Kranken, 
welcher die von mir empfohlene Methode der Vibrationsmasgage 
anwandte, haben üen Beweis erbracht, dass diese Methode den- 
jenigen Nutzen zeitigt, weicher von der Yibrationsmassage über- 
haupt zu erwarten ist. 

2. Was ist von dem von Hegener angeblich ge- 
brachten directen Beweis, dass eine Ueberdehnung 
der Trommelfellfasern bei der Vibratioasmassage 
ttieht zu Stande kommt, zu halten? 

Hegener sagt: Alle herrorrageuden Beobaohter haben „fElr 
ihre fnudamentalen Untersuehnngen Ober die Beweguag des Sehall- 
leitungsapparates bei I'>regnog doreh Seballwellen von grossen 
Amplituden die Sonde vollkommen verworfen Selbstverständ- 
lieb ieb aneb. Lneae bat zwar auch die Sonde benutzt; aber 
er hat auoh erkannt, dasB sie Naebzebwingangen maebt; ich, 
Hegener, habe ansserdem niebt gezehen, dass der Hammerkopf 
Hieb BO bewegt, wie Ostmann 's Sonde gezebrieben bat; ergo 
sind Oztmann'z Onrven total falseb, alle ans ihnen gezogenen 
Seblossfolgerungen dnrebans znyerwerfen; denn ieb, Hegener, 
habe bewiesen, dass Ostmann*s «Sonde ToUkommen andere 
Bewegongen anfzeiebnet, als sie der Hammerkopf, auf dem sie 
befestigt ist, aosführt*^. 

Von dieser FflUe der Argumente ist man zunftohst ganz be- 
täubt; sehen wir sie uns ein wenig näher an. 

Hit grossen Herren «zu spazieren, ist ehrenvoll und bringt 
Gewinn'^; doeb muss man niebt mit ihnen geben, wenn man einen 
anderen Weg gehen kann. 

Sie haben die Bewegung des Schallleitungsapparats bei Ein- 
wirkung von Schallwellen untersucht, also unter Bedingungen, 
die ungleich viel öchiielkie imd kleinere Bewegungen der Knö- 
ciielchen bedingten, als die bei meinen Versuchen durch Vibra- 
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tionsmaiflage hmorgemfeaen (4 — 5 Sohwingungeu ia der Se- 
ennde) waren. Bei sehr sobnellen Bewegungen bildet die Sonde 
Knoten, wie Hegen er gesehen bat; bei langsamen dagegen 
niebt; aondern sie flfthrt gleiehmässige, hebelartige Bewegungen 
avfl. Desbalb kann man das Terwerfende ürtbeil nlebt ebne 
Weiteres auf meine Untersnebungen ausdehnen. 

Noch viel weniger aber lassen die Untersuchungger^ebnisse- 
Lneae's und seine Erklärung einen Ettckscbluss auf meine 
Untersuchungen zu. 

vSein Prachtstück von Schreibhebel mit welchem die 
Bewegungen aufgeschrieben wurden, war circa 9 em lan^ und 
petzte sich zusammen aus einer „ganz fein ausgezogenen Glas- 
röhre*^, einer daran befestigten „feinen Spitze einer Gänsefeder- 
fahne" und einer „in die Glasröhre eingeschobenen feinen Näh 
nadel*^, und diese Mustersonde wnrde dann, um die Bewegungen 
der Enöcheleben aufzusebreiben, in das Hammer-Ambossgelenk (1) 
gesteckt. In anderen Versnoben wurde der noch zweitheilige 
Schreibbebel unter Fortlassnng der Nadel anf den Amboss auf- 
gekittet 

Wenn nun He gen er sich die Cnrven auf S. 5, Fig. 1 und 2 
der Lnoae 'sehen Arbeit vergleichsweise angesehen hatte, so 
hatte er sofort erkannt, worauf Lnoae Überdies noch hinweist, 
dass die Nachschwingungen sieh wesentlich bei den Ourven be- 
merklieb maeben, welobe mit dem dreitbeiligen Sohreibbebel 
vom Hammer- Ambossgelenk gesehrieben sind; sehr viel weniger 
sebon, an einzelnen Stellen kaum merklioh, beim Sebreiben mit 
der zweitheiligen, oirea 9 om langen Sonde direot Tom Amboas. 

leb habe nun mit einer 5 em langen, soliden, eintbeiligen 
Glassonde gearbeitet und habe ne nnter allen ^Gantelen den 
Knöobelehen anfgekittet. 

Hat Heg euer unter diesen Verhältnissen irgend einBeebt, 
zu behaupten, die Lueae'seben Gurven mit ihren Erklärungen 
könnten irgend einen Bewds erbringen, dass meine Gurren niebt 
im Geringsten die eigentliehen Bewegungen des Hammerkopfes 
anzeigten, und jede an ihre Bewegungsform ankntipfende Er- 
klärung total verkehrt sei. 

Es wäre gewiss sehr erfreulich und fÖrHegener auch er- 
spriesslich gewesen, wenn er sich vor Niederschrift seiner ful- 

1) Erituchw und Neues sar Vibrationuiiassage des QehOrorguis, DieMi 
Arehiv Bd. LI, Seite 3. 



Digitized by Go 



XIY. BeiprochuDgen. 



109 



minaaten Beweise solehe Untenebiede mit ihren Consequenzen 
klar gemaelit bfttte. 

Soweit die aogeblioben Beweise, die er aas dea Unter- 
«nehnngen Anderer gegen die Beweiskraft meiner Untersnoban- 
gen herleitet. 

Nan sein eigener negativer Beweis; ein negatiyer Beweis 
hat an sieh sehen eine sehr geringe Beweiskraft, besondeis aber 
in diesem Falle gar keine. 

He gener beobacbtete die Schwingungen dea Hammerkopfes 

^yähreüd der Vibi atioiismarieagc stroboskopisch. „Die strobosko- 
pische Beobachtung des Hammerkopfes während der Dauer der 
Schreibaibeit der Sonde ergab auch hei ^rrösseren Kolbeahaben 
keinerlei Anhalt für die Annahme, dass der Haiumerkopf nach 
Erreichung der weitesten Aussenstellung in Folge von Ueber- 
defanung der Radiustaseni wieder kurz einwärts ging und erst 
beim Naohlass der zu hohen Spannung wieder die 
Endlage nach aussen hin erreichte.* 

loh bin in berechtigtem Zweifel, ob Hegener überhaupt 
■eine richtige Vorstellung von der behwingungsphase des Hammer- 
kopfes bei Ueberdeliiiung der Trommelfellfasern liat; aber ganz 
klar ist, dass er nach ihr unter Bedingungen — nämlich bei 
grösseren Kolbenhuben — gesucht hat, wo eine Ueber- 
dehnung überhaupt nicht vorkommt. Wodurch dies ge- 
sebiebt, dar&ber kann sieb Hegener ja ,noch naehtrftglioh in 
meinen Arbeiten in diesem Archiv und auch in meiner Arbeit 
im Arohiv für Anatomie und Physiologie orientiren. 

Schon bei 3 mm Kolbenhub versoh windet sie fast vollstän- 
dig, wie dies Hegener ebenfalls ans meinen Arbeiten h&tte 
lernen können. 

Nehme ioh nun aber selbst an, er hätte aneh mit 2 mm 
KolbenTersobiebnng massirt; was will dann sein negativer Be- 
weis besagen? 

Die dnreb Ueberdebnnng der Fasern dem Hammerkopf mit- 
getbeilte Bewegung ist naeh innen geriebtet; an sie sehliesst 
sieh, doreb einen nnmessbar kurzen Zeitraum getrennt, fast nn- 
mittelbar die gleieb geriehtete Bewegung des medianwftrts 
aehwingenden Hammerkopfes an. Zwisehen diesen beiden gleieb 
geriehteten Bewegungen, die in nnmessbar kurzer Zeit anfein- 
ander folgen, schwingt der medianwärts gedrängte Hammerkopf 
in die der Streokung der Trommelfellfasern entspreehende Aussen- 
«telluiig znr&ek; aber diese Bewegung ist, wie aneh meine Gnr- 
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Yen zeigen, noeh sehr viel kleiner als die dnrob üeberdehnnng 
der Fasern medianw&rts geiiehtete Bewegung; nnd zwar ist rie 
deslialb kleiner, weil die StOMwirknng nnd G^esokwindigkeit der 
Lnftwelle in letzterem Falle fehlt oder kleiner ist Es wird 
also niemals ein Znrfleksebwingen des Hammerkopfcs 
Aber den Anfangspunkt der medianwftrts geriebteten 
Bewegung, sondern im günstigsten Falle ein nnend- 
lieb kurzes Anbalten oder ansebeinendes Erzittern 
des Hammerkopfes zu sehen sein. 

H egener bat eine ganz folsebe Yorstellnng yon der Be- 
wegnngsphase und den Bedingungen, unter denen die Ueberdeh- 
nuDg auftritt, und deshalb hat er nichts gesehen, wenn überhaupt 
etwas zu sehen ist. 

Der an fr e b Ii ein ' ntirative Beweis von He gen er ist 
demnach kein Bewei«, und deshalb bleibt bis auf 
Weiteres die Erklärung meiner Curven mit der dar- 
aus gezogenen Schlussfolgerung von der Ueberdeh- 
nung der Trommelfellfasern zu Recht bestehen. 

Nun noch ein Wort von den angeblichen Kaohschwingungen 
meiner Curven. 

Nach Schwingungen eines Schreibbebels werden um so schär- 
fer iiiid ausgiebiL'-er hervortreten, je grösser die Kraft ist, mit 
der derselbe hcwcirt wird. 

Wenn nun Hegencr meine Curven vergleichsweise ansieht 
(Curve 1 A, S. 44, und Curven 3 bis 7 auf S. 51 und 55 Bd. XLV 
dieses Archivs), so wird er zu seinem Erstaunen wahrnehraen, 
dass die angeblichen Eigenschwingungen der Sonde bei relativ 
sebwach bewegtem Hammer fehlen, dann bei 2 mm Kolben- 
versehiebnng auftreten und nun, je grosser die Hubböbe wird, 
immer mebr und schliesslich ganz Tersehwinden. 

Dieses Verhalten der Curven zeigt mit voller Dent- 
liobkeit, dass es sich nicht nm Nachsch wingungen^ 
sondern um veränderte Schwingungsphasen des Ham- 
merkopfes handelt; wiesle zu erklären sind, kann Hegener 
in meiner Arbeit in diesem Arohiv nnd in der im Arobiv fbr 
Anatomie nnd Physiologie naeblesen. 

Aber es wSie ibm sebr anznratben, dass er sieb mit den 
Arbeiten Anderer in Znknnfl niebt mebr in so leiebtfertiger 
Weise besebftftigt, wie dies in seiner Habilitationssebrift leider 
gesebeben ist. In welebem Maasse dies der Fall ist, soll nns 
nnn der 3« Absebnitt noeb besonders zeigen. 



Digitized by Go 



XiY. Besprecbungeo. 



III 



3. Wie benutzt II e^^ euer die Arbeiten AndurerV 

Kini^re bedauerliclic Einblicke iiabeii wir ja schon gethan. 
Ich kann aber mit Leicbtigktdt mehr erbringen. 

Einzelne Sätze meiner Arbeiten, mit denen Hegen er sioh 
ja besonders eingehend beschäftigt, werden aus dem Zusammen- 
hange beranggerissen ,* ihnen durch Zusammenstellung mit an- 
deren Gedankenirängen ein falscher Sinn untergelegt; andere 
Sätze wieder nls in eine Behauptungen mir untergeschoben und 
durch Citiren von Seiten noch der Anschein der Bereeiiti:;ang 
solcher unwahren Beliauyitun^en verstärkt, die ich nie gesclirie- 
ben habe; trotz klarster Darlegung in meinen Arbeiten werden 
Versuchsanordnungcn falsch gedeutet, auf diese falsche Deutung 
hin dann Sohlussfolgernngen gezogen und auf Grund dieser 
Bchlussfolgerungen das'ErgebniaB meiner Untenaehongeo ad *b- 
Bordnm gef&hrt. 

loh mttsste Bogen fliUen nnd wichtigeren Dingen Zeit und 
Arbeitskraft entziehen, wenn ieh durch die ganze Arbeit bin- 
durch diee fast an Methode grenzende Verfahren Hegener'B 
verfolgen wollte. 

Hier nnr einzelne krasse Beispiele. 

1. Hegener sehreibt S. 28 nnter Anftihrnng von 7 Seiten 
m^ner Arbeiten: «Es wirkt aber dnrehans nioht ein Dniek von 
0,4 Atm. auf das Trommelfell ein, wie dies Ostmann Oberall 
annimmt 

Ieh fordere Jeden auf, dnreh Naohlesen der 7 Seiten - sieh 
TOn der Tölligen Unwahrheit einer solchen Behauptung selbst sn 
llberzengen. 

2. Hegener nntersneht lediglich den Hirsch mann'schen 
Apparat; nm meine Dmckmessnngen mit diesem zn disoreditiren, 
rcdsst er unter Anderem Theile eines Satzes meiner Arbeiten her- 
aus „unter der allerdings wohl nicht ganz zutreffenden Annahme, 
dass die saugende Wirkung stets der Druckwirkung entsprach'^, 
welcher von der stossenden und saugenden Wirkung des Hundes 
etwas aussagt. 

3. Hegener behauptet weiter, dass ich „den Druck bei 
gleichem Kolbenhübe in t iücm gauz anderen Hohlraum gemessen 
habe, als in dem, womit ich experimentirte'*. 

Bei einer solchen Behauptung zeigt er aber nur, dass er 
sioh nicht darüber klar geworden ist, dass die Verbindung des 
«weiten Abflussrohres in gar keiner inneren Beziehung zur Di uck- 
messuug, also zu dem vorzunehmenden Experimeote, stand. Die 
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Draokmessangen sind zunächst uhne jede Beziehung zur Einwir- 
kung der Luftwellen auf den Sohallleitungsapparat lediglich um 
ihrer selbst und fllr sieh aiiL^estellt, um cine'Vorfltellung za be- 
kommen, womit man denn eigentlich arbeitet. 

Es hätte ihm dies aber sofort klar werden mttssen, wena er 
die Arbeit nur mit einiger Aafmerksamkeit gelesen hätte. 

4. Hinsichtlich der Wirkung der Dmokaonde auf den Steige 
bügel behauptet Hegener — S. 57 — weiter: j^die yon Lneae 
mitgetheilten Cnrreii, die bei jedeemaligem Anf- und Absetzen 
der Sonde anf den Prooenns brerie erbalten wnrden, geben ein 
klares Bild der Ansgiebigkeit der Steigbflgeibewegiingen*^. 

Diese Behauptung ist unwahr; Lneae ^) hat gar keine Cor- 
▼en Tom Steigbügel anftehreiben lassen, sondern ^dnrch den am 
AmboB8k5rper befestigten Sehreibhebel*. 

Die Ourve 4 von Lucae giebt aber zudem ein völlig falsches 
Bild von der beim praktischen Gebraucli (icr Drucksonde that- 
säohlich obwaltenden Bewegung des Ambosses, weil kein Mensch 
— auch Lucae thut das nicht nach all seinen Schilderungen, 
wie er die Drucksonde am Kranken ^^ebraucht — weil kein ATenscIi, 
sage ich, einen Kranken absatzweise mit 200 gr. Stoss Wirkung 
anf den Proc. brevis massiren wird. Deshalb gelten allein die 
unter Fig. 5, den meinigen sehr ähnlichen Curven hinsichtlioh 
der Äur Geltung kommenden Wirkung. 

Rlehtig ist allein das, dass bei der Drucksonde die Anfange- 
belastung und die während der Massage fortbestehende Belastung 
dureh Bftnderspannung ganz, die während der Massage auftre- 
tende Druekrerminderung und Verstärkung dagegen zum Theil 
dureh weitere Bänderspannung aufgehoben, zum Theil auch zur 
Bewegung der Kette benutzt wird, und zwar je naeh der Stoss- 
riehtnng der Sonde in weohselndem Yerhftltniss, wie loh dies in 
meinen Arbeiten dargelegt habe. 

Die Leser deö Archivs siud nunmehr über den eigentlichen 
Werth der Arbeit von Hegen er im Allgemeinen orientirt. 

Bedauerlich bleibt es, wenn Jemand in seiner Habilitations- 
schrift neben gutem Können auf dem einen Gebiet so erhebliche 
Lücken auf anderen Gebieten der wissenschaftlichen {Arbeit 

1) Dieies Archiv Bd. LI» 8. 10 and Bd. XLIT, 8. 245 n. f. Btl Semen 
ersten Yersnchen, Aber die Lncae anf meine Anr^^ung nndi langen Jahren 
ans der Erinnerong berichtet hat, warde die Bewegung des in des SteigbQgd* 
köpfchon gesteckten Fflhlhebels nicht anfgeschrieben, sondern direct be- 
obachtet 
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zeigt, uud namentlich (licjenip:e Sorgfalt in der Arbeit vermissen 
lägst, welche erforderlicli ist, um auch der Arbeit Anderer gleioh- 
määsig gerecht zu werden. 

2. 

Prof. Dr. W. Okada in Tokio: Diap:no.se und Chirur- 
gie des otogenen Kl eiali i i n abscesaes. Klinische Vor- 
träge aus dera Gebiete der Otologie nnd Pharyngo-Rhinologie. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Haug-München. Bd. III, Heft 10. 

Besprochen ron 
Dr. Iwan Braunstein, Halle. 

Die sehr fleissige und für einen Ausländer in klarem Deutsch 
geschriebene Abhandlung umfasst folgende Abschnitte: I. Ent- 
wicklung der Lehre des otogenen Kleinbirnabscesses, II. Kranken- 
gesohiohten, IH. Ursächliche Momente, welche zur Diagnosestel- 
lung einigermaassen nöthig otad, IV. Symptomatologie, V. Diffe- 
reatialdifl^oae, YI. Zur operativea fiebandlong des Kleiahirn- 
abfloesses. 

Die Entwicklung der Lehre des otogenen Eleinhirnabscesses 
theilt Verfasser in drei Perioden eia: Vom 15. Jahrbuadert bis 
zur Mitte des 19. Jahrhunderts, von der Mitte des 19. Jahr- 
bunderts bis vom Ende der achtziger Jabre nnd Ton 1890 bis 
ZOT Gegenwart Diese Eintiieilnng igt keine gekflnsteltOi sondern 
eine woblbegrOndete, indem sie sieli auf die wichtigsten Fort* 
sehritte in der Brkenntaiss nnd Bebandlnng des Kleinbirn- 
abscesses grttndet. 

Die Krankengesobiebten betreffen 5 in der Ohrenabtheilnng 
der Berliner Obaritö (Prof. Tränt mann) operirte Fftlle ron 
Kleinbirnabseess, von denen swei gebeilt wnriden. Im III. Ab* 
schnitte bespricht Verf. die statistischen Verb&ltnisse der Klein* 
bim- and GrossbirnabseeBse nnd des Lebensalters der Kranken 
mit Kleinbhrnabseessen. Er findet, dass Kleinhimabscesse ebenso 
b&nfig vorkommen wie Grossblmabseewe, nnd bestreitet die An- 
sieht K5rner*s, wonach die Seltenheit der Kleinhimabscesse 
bei kleinen Kindern typisch sein soll. Bezüglich der Besiehungen 
zwischen otitisohen Kleinhirnabscessen und dem Geschlecht der 
Kranken kommt der Verf. zu dem Resultat, dass auf 3 männ- 
liche Kranke eine weibliche Kranke kommt. Hinsichtlich der 
Beziehungen zwiscliea den Kleinhimabscessen und den ursäch- 
lichen Ohrerkrankungen weicht die Berechnung von den An- 
gaben Grunert's, Jansen s, Aiport s und Koch s insofern 

Ai«hirf.01umh«aka]ide. LV.Bd. 8 
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ab, »1b die Statistik d«s Verfaiim 17 % KleinbiniftbBeeaie 
aevter OlirentzüiidüDg aniWeist. In dem Unterabsebnitt ^Dia- 

Position für Kleinhirnabßcesße je nach der Seite des Kleinhirns* 
findet Verf. entgegen der Ansicht Körner's den Abscess in der 
linken KleinhirnhemiBphäre häufiger als in der rechten, und 
er scLiiegst sich der Aiiiialiine Koch's an, dass die Richtigkeit 
der Korn er' sehen Antrabt n bezweifelt werden mflsse, da 
thateäcblich Kleinhirnabscesßc nicht nur auf dem Wege über den 
Sinns, sondern auch sehr oft vom Labyrinth aus entstehen. 

Den grosßten Raum der Arbeit nimmt die Besprechung der 
Symptomatologie in Anspruch , und hier Terwirft Verf. die 
bisherige £intheiiiiiig der Symptome nach y. Bergmann 
in 3 oder 4 Gruppen, nnd empfiehlt folgende Eintheilnng: 
1. allgemeine Symptome, 2. Symptome am nnd im Kopüe, 
3« Symptome an nnd in den Aogen» 4. Symptome am Gebdr« 
organ^ 5. Symptome an Nerven nnd Mnskeln, 6. Symptome an 
den Verdannngsorganen , 7. Symptome an den Bespirationa* 
Organen, 8. Symptome an den Urogenitalorganen. 

Eß folgt nun eine ßehr jrrüudliche Würdigung' des dia- 
gnostischen Werthes der eiczeliien Symptome, ohne dass sich 
dabei neue Gesichtspunkte ergeben. Wenn (S. 54) Verf. der 
Anßicht zu sein ßchcint, (Ism kleine AbßCCFse keine iutracra- 
niellen Dnicki iscIk inungen vciiuBiiclien können, so ist dem- 
gegenüber zu bemerken, dass diese Eigenschaft doch ebenso sehr 
von dem äitze deaAbficessea wie von der Grösse desselben ab* 
bangt. (Ref.) 

Verf. fanlt es fUr erwiesen, daaa in mehr als % der Klein- 
bimabseeesfAlle VerAndemngen am Angenbintergrunde rorkom- 
men. Unter den Ton ihm gesammelten 160 FAllen yon Klein* 
bimabBeessen tind 46, in denen der Angenbtntergnind nnter« 
snobt worden war, nnd Verf. meint, „wenn man bei den 160 
Fftllen niebt nur bei der ersten Untersuebnng, sondern aueh im 
ganzen Yerlanf von Zeit an Zeit den Avgenbintergmnd nnter* 
raebt hätte\ so würde man sicher positive Fälle von Neuritis 
optica noch bedeutend rntJa gefunden und durch das Voihnndea- 
sein derselben einen diagnostisch wichtigen Anhaltspunkt ge- 
wonnen haben**. 

Hierzu glaubt Ref. aber bemerken zu mtlssen, dass die An- 
gaben über den Au^renlnntorirnind nicht von einem Beobachter, 
sondern von vielen herrühren und daher keine großse Zuver- 
lässigkeit besitzen. Daher sind auch die Fälle von Kleinbira* 
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abßcesßCü mit Ver&ndcrunjren des Augeuhintergrundes nach den 
Erfahrimgren in der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. 
weit weniger zahlreich (s. dies. Archiv ßd. LIII. S. 196 ff.). 

Ie dem 1. Falle von Kleinhimabscess, desaen Krankenge- 
sduebte mitgetbeilt wird, wurde wegen Krenzsehmerzen und 
Isehias die Lnmbalpunction drei Mal ansgeftihrt, weil man die 
Sjmptomc für SpiDalmeningitiB ebarakteristisoh bielt aad an- 
nahm, dass der KleinhirnabBeeas mit Spimümeningitis complidrt 
aeL Es wurde jedesmal 40—50 g klare Fllissigkeit entleert, 
die viel Lenkoeyten, aaeh den Angaben der Krankenge- 
Mbiehte sogar mikroskopiseli Eiter kör per eben enthielt Der 
therapeuiisehe Erfolg war nur ein Torflbergehender. Leider ent- 
halt der Seetionf beriebt keine Angabe, ob eine Spinahneningitis 
tbitsftehlioh vorhanden war. 

Differentialdiagnostisch ist die Lumbalpunction in keinem 
Falle angewandt worden, und der Satz (S. 98) ^dass man, um 
im Sinne v. Bergmann's den operirten Kranken nicht auf den 
Sectionstisch zu bringen. Hondern ihn zu retten, möglichst früh- 
zeitig stets, selbst in verdächtigen Fällen, zur Operation schreiten 
soll, so lange man noch die allgemeine Leptomeningitis und die 
loeale Meningitis mit oder ohne Hirn- resp. Kleinbirnabscess 
nioht mit aller Sicherheit klinisch unterscheiden kann*^, l&sat 
darauf schliessen, dass Verf. von dem Wertbe und der Bedeutung 
der Lnmbalpunotion als diagnostisebes Hilfismittel bei intra- 
eraaiellen Erkrankungen noeb keine Kenntniss hatte. (Bef.) 

Im VII, Absehnitte werden sämmtUebe bisher bekannten 
Operationsmetfaoden mitgetbeilt und die topographisob-anato- 
nuieben Verhältnisse des Operationsfeldes dnreh drei Zeichnungen 
Idar gelegt. 

Den Scbluss der Arbeit bilden vier Tabellen mit den vom 
Verf. gesammelten l alkn von Kleinhirnabscessen, in denen mit 
oder ohne Erfolg operirt oder der Abscess nicht gefunden wurde. 
Jedoch sind die Tabellen unvoiijgtändig. 

3. 

Dr. 0. Cbauveau: Histoire des maladies du pharynx. 
T. L Paris. J. B. Bailliöre et fils. 1901. 

BefiprocheQ voa 
Dr. Walther Schulze, Halle. 

Der bisher erschienene erste Band des vorwiegend liisto- 
risebee Interesse bietenden Werkes, dessen Autor uns schon dnreh 

8* 
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einen Tbeil seines nmfangreioben Handbuehes ttber den Pharynx 

bekannt ist, umfasst die grieohisoh-römisohe , die byzantinische 
und die arabisehe Periode. 

Ans der vorzU^'lichen Darstellung Chanveau'ß geht hervor, 
dass die mediciaisohe Wissenschaft des hier behandelten Zeit- 
ranmB tiber recht mangelhafte Vorstellungen bezügliob der patho- 
lügiseh-anatomiBChen Vorgänge verffi?rto, und dass fOr die oft 
sehr dürftigen anatomischen Kenntnisse durch einen nicht zu 
leugnenden Reiohtham an Phantasie Ersatz geboten wurde. Das 
zfthe Festhalten an htimoralpatbologisohen Grundsätzen, der 
krasseste Aberglaube, gepaart mit speculativer Unwissenheiti 
maehen sieh sowohl diireh die falsehen pathogenetisehen An- 
sehannngen ak aueh dnreh den Wust iherapevtisoher Thfttigkeit 
geltend. Glaubt man sieh doeh beinahe in des Teufels Hexen- 
kttehe Teisetzt, wenn man liest, dass von den angesehensten 
Aerzten allen Ernstes Sohwalben-, Hunde- und Kinderkoth als 
Hittel gegen Angina empfohlen worden sind. Aus der grossen 
Anzahl der geo:en Ohrgerftnsohe und Schwerhörigkeit angeführten 
Mittel, z.B. Lauch mit Ziegeiip^alle , Zwiebel mit Fi-auenmiloh 
u. s. w. lässt sich wohl schliesscn, dass jene Leiden schon da- 
mals eine Grux der Aerzte gebildet haben möa-en. Doch haben 
einzelne Aerzte in jener Zeit sowohl in der Diagnostik als auch 
auf fhorapeutiseliem Gebiete recht Bemerkenswerthes geleistet. 
So hat z. B. Gels US zur Kenntniss der Mandelhypertrophie bei- 
getragen ; er rieth, die hypertrophischen Tonsillen mit dem Scal- 
pell oder mit dem Finger au entfernen. Galen verdient des- 
halb eine besondere Erwähnung, weil er die bis dahin vielfach 
zusammengeworfenen Erkrankungen von Kehlkopf und Rachen 
trennte und nachwies, dass der Laiynx speeiell der Phonation 
dient Um die sehen seit Hippoerates geübte Behandlang der 
Angina mit Gurgelungen hat sich namentlieh die Alezandrinisehe 
Schule — dieAegypter waren gute Chemiker — yerdient gemacht. 

Die Medicin der Araber steht, ohne selbst ganz firei zu sein 
▼on Ori^nalitäf, doch im Grossen und Ganzen auf dem Boden 
der gricchiaeli-roiiiibclieii und byzautinisclien Schulen, lieich 
ausgestattete Bibliotheken, Univer8itätcn und Krankenhäuser 
erleichterten die wissenschaftliche Forschung und den medici- 
nischen Unterricht. Der cliiruri^ischeu Richtung in der Behaud- 
lung der Raclieaaffeotionen scheinen die Araber im Allgemeinen 
wenig hold ijewesen zu sein. 

Von besonderem Werthe sind eine ganze Keibe ausTahrlicher 
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Cltate ans der eioeeblBgigen Literaivr theils ia fransdeiflelier 
VeberBetznog, theils — die Araber belrefTeod — m lateinfieber 
Spracbe, Das Werk bietet einen nennenswertben Beitrag zur 
Gesebiobte derlfediein; es kann Jedem, der fUr die historische 
EntwickeluQg der medieinischen Wissensobaft Interesse hat, zum 
Stndinm empfohlen werden. 



4. 

Dr.G.Sebmorl: Die patbologiseh-bistologiseben Untei^ 
snehungsmetboden. Zweite, nen bearbeitete Auflage. Leipzig, 
F. C.W. Vogel. 1901, 263 Seiten. Preis 6 Mark. 

Bwprochen von 

Dr. WiUther Sehnlxe, Balle a. 8. 

Die anflinglieb als Anbang zn Birob - Hirsebfeld's 
Lebrbneb der Patbologiseben Anatomie verfassten «Unter* 
snebnngsmetboden* sind Jetzt von Sebmorl in Gestalt eines 
stattlieben Bandes gesondert herausgegeben worden. Kleine 
ftussere Mängel, z. B. niebt durchweg richtige Angaben der 
Seiten im Begister, sind bei einer Neuauflage leleht zu Ter- 
bessem und können den Werth des Bnehes keineswegs beeln* 
trächtigen. Die Darstellung ist präeis und doeb in jeder Hin- 
siebt klar und flbersiehtUeb. Aueh die neuesten Verbesserungen 
der Technik haben Berücksichtigung gefunden. Es verdient be- 
sonders hervorgehoben zu werden, dass bei der BeschreibuDg 
der einzekcn Teclinicismeii äusserpt to^atte Vorschriften gegeben 
werden, welche auch dem weniger Geübten die Ausführung 
anatomischer Arbeiten ermögliclien. Jedem Abßchnitt ist ein 
vollständiges Literaturverzeichniss beigefügt. 

Wenn auch die anatonnsehe Untersuchung bpeciell des Ge- 
hörorgans keine besonders eingehende Bearl)eitung erfahren hat, 
so dürfte doch Jeder, der nach den klaren Anleitungen Schmorrs 
arbeitet, auch hierbei zum gewünschten Ziele kommen. 

5. 

International Directory of Laryngologiste and Oto- 
logists. Gompiled by Richard Lake. London, Kebman 

limited. 1901. 

Besprochea tod 

Dr. Walther Sehulxe, Halle a. S. 
Wenn der Herausgeber im Vorwort sagt: The list is still 

far from complete, so müssen wir ihm in diesem Punkte leider 
beistimmen. Die Angabc der Namen und Adressen ist theil- 
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weise recht Ilickculiaft und. soweit controUirbar, keineswegs 
immer richtig:. Driiok uad sonstige Ausstattang des handlichen 
Bftolielcheafi sind gut. 

6. 

(t.* Alexander: lieber Entwicklung? und Bau der pars 
inferior labyrintbi der höheren Säugethiere. Ein 
Beitrag zur M o r p h o 1 o ^'i e des 0 h r 1 a by r i n t h s. Denksehr. 
d. matb.-phys. Klasse d. Kais. Akad. d. Wias. Bd. LXX. Wien 1900. 

BespToohen von 

Dr. J£. f eter, Brealao. 

Der Verfasser benotet ftr seine ünlersiteliiingen ein reieh- 
haltiges Material yon Heersohweinelienembryonen nnd verfolgt 
die Entwieklnng Yom Embryo von 2J5 mm Länge bis snm £r- 
waehsenen. An einer grossen Zabl (19) von Waehsplattenmodel- 

len erläutert er den "Werdegang der Pars inferior labyrintbi, be- 
echraükt sich indes nicht auf dieses (»ebiet, sondern berücksichtigt 
zugleich die Entstehung des oberen Theils des inneren Ohrs. Fr 
behandelt sowolil die Form^^estaltung, als auch die Gewebsent- 
wioklung der einzelnen Theile. 

Die inhaltsreiche Arbeit gliedert sich in einen speciellen 
Abschnitt, welche die einzelnen Embryonen auf den Bau ihres 
Gehörorgans untersucht, und einen vergleichenden Theil, der saoh- 
gemäss geordnet ist. 

Die Form entwieklnng der Pars inferior kann in 3 Pe- 
rioden gesehieden werden. 

Die erste reioht bis sam Beginn des Anftretens definitiver 
Formen (2,75 mm bis Ii mm Lftnge). 

Zuerst wird die Absehnttrnng des Ohrgrflbehens znm Ohr- 
blftsehen geschildert, welches erst noch durch dünnen Stiel mit 
der Epidermis zusammenhängt. Dieser Stiel Iftsst, wie Alexan- 
der in Uebereinstimmung mitKeibel betont, den Ductus endo- 
lymphaticus hervorgehen. Dies bestiitij^te später Krause (Anat. 
Anz. XIX, 1901) für das Kaniüchen; bei Reptilien legt sich da- 
gegen der Ductus unabiumj^ig von der Schlusisstellc an. 

Der ventrale Pol des Bläschens ist spitzer als der obere, von 
welchem der endolympbatisclie Gang ausgeht, und trennt sich 
beim 7,5 mm langen iOmbryo durch eine seichte Furche als Pars 
inferior von der Pars superior ab. Während diese Abgrenzung 
schärfer wird, zerfällt der untere Abschnitt (10 mm) in einen 
proximalen und einen distalen Theil. Letzterer wächst in die Länge) 
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krammt sieb und Iwld (11 mm) iitdie deAaitIve Oliedenu^ der 
Pan inferior in ihre S Abmhnitte kenntlich: proximal sofaeidet 
eieh dvroh eineForebe der erweiterte Sacenlne ab, eine stumpf- 
winkelige Knickung Itat die distale Partie in die Anlage des 
Dnettts rennlens nnd den blind endigendoi Sehne ckenkanal 
serfitllen. Biese 3 Thetle beBciehnet Alexander als AbsehniHe 
erster Ordnung, weichen als eben solche der Pars saperior lab. 
die beiden Bogengangsfiilten und der Becessns utricttU gegen- 
überstehen. 

Am Ende der zweiten Periode (Embryonen von 11,5 bis 
16,5 mm Länge) sind alle diejenigen Absclmitte in charakteristi- 
Bcher Form erkennbar, die am erwaohseueu Labyrinth daselbßt 
unterschieden werden. 

Der Ductus reuniens, die mittlere Portion, wäelist in die 
Länge nnd geht in stumpfem, später rechtem Winkel in den 
Scbneckeükanal ein, an welchem sich jetzt eine Spaltung voll- 
zieht in einen distalen sich weiter windenden Körper und einen 
Stumpfwinkelis^ gegen denselben abireknickten Vorhofstheil. In 
letzteren mündet der Ductus rcunieu«. Absciuiitte zweiter Ord- 
niiTio: der Pars infcM-ior ist allein die Pars vestibuiaris eoclileae, 
während sich {gleichzeitig am oberen Theil die drei Bogen2:ringe 
mit ihr( n Ampullen, die Sinus utriculi und der SaeeuR endolym- 
phaticus das erweiterte Ende des Ductus, differenziren. 

In der dritten, letzten Entwicklungsperiode verlängern und 
krümmen sich Daotus reuniens und Pars vestibularis Cochleae. 
Am proximalen Ende der letzteren, jenseits der EinmQndung des 
Dnetas reuniens. legt sich selbständig ein Anfangs scharf be- 
grenzter Vorhotsblindsaok an (21 mm), der später (34,5 mm) aa 
Selbständigkeit Terliert und nur ein „Uber die Mftndnngsstelle 
des Ductus reun. hinaus nach hinten innen verlängertes finde** 
des Yorhofstheils der Sohnecke darstellt. Dies Caeonm yestibn- 
lare ist mit dem Caecnm eupnlare die einsige Nenbildnng drit- 
ter Ordnung. 

Alezander's Hanptbelnnde sind also: 1. dass an der Pars 
inferior labjrinthi drei gleioh werthige Abschnitte nnter- 
schieden werden mttssen: Saeenlns, Duetns rennlens nnd 
Oanalis Cochleae — derDnctns renn, ist demnach nieht als 
ein Theil der Schnecke anfenfassen — , nnd % dass der Vorhofs- 
blind sack der Sehnecke sich ebenfalls selbständig anlegt, wenn 
anob bedeutend stftrker. 

Für die Pars superior labjrinthi betont Alexander, dass 
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die gemeiiiMune Tasehe det oberen und hinteren Bogengangs sieli 
bereits beim Bmbryo von 10 mm Lftnge in ibre beiden Theile 
abknickt, welehe Krause erst beim Sebweinsembryo Ton 30 mm 
Lftnge getrennt finden konnte. 

Genau wird sodann die Oewebsentwieklnng in den ein- 
zelnen Abschnitten der Pars inferior besproeben. Alexander 
bebt auf Grnnd genaner Messung-ea hervor, dass das spätere 
SiDDCsepitliel niclit durch Verdickung des nocb iudiffeienteu ent- 
steht; letzteres behält seine anfän^^liclie Höhe von 27 fi im Be- 
reiche der Maculae durchaus bei, während das niedrige Epithel 
sich durch Verdünnung des iudiflercnton herausbildet. „Die Ab- 
grenzung uudFormiruDg der Nerveuendsteileogebiete ist das Er- 
gebniss des Auftretens der reiu epithelialen dünnen Wandab- 
schnitte als Umgebung der dicken.^ Aehnliobes konnte Beferent 
fUr die Entwicklung des Geruehsorgans nachweisen. 

Wichtig ist der Befund einer Maenla duotns rennientis. 
Alexander besehreibt, dassSaeenlns nnd Dnct. renn. Anfangs 
eine zusammenhängende Maenla besitzen, die sieh bereits beim 
34,5 mm langen Embiyo in ihre beiden Theile spaltet Doeh gebt 
der Sinnesbezirk des Dnet renn, bereits wftbrend der Embryoaal- 
zeit zn Gmnde. Der Ban desselben stimmt mit dem derMaoola 
saeonli ganz tiberein. 

Dagegen entwickelt sich der Vorbofsblindsack rein epithelial 
ohne KerveneiidstcUcn. Die liieniente des Corti ^Giien Organs hören 
im Radiärschnitt der Einmündung des Duct. renn, in den Caaalis 
Cochleae auf (das Caecum vestibuläre ist ja später äusserlioh nicht 
mehr deutlich abzugrenzen); dort schwinden die Härchen- und 
Pfeilerzellen, dort hört auch die Scaia tympani auf und wird die 
Membrana basilaris durch Fixation auf knöcherner Basis sohwin- 
gnngsnnfähig* 

In einem kurzen Endabschnitt vergleichend -anatomischer 
Natur findet Alexander das Homologen der von ihm aufge- 
fundenen Macula duct. renn, in der Papilla lagenae der Fische 
nnd Amphibien, welehe sieh in gleicher Weise von der Papilla 
saocnli sondert, wie es das rudimentftre Gebilde des Meer- 
sehweinchenohrs thnt. Somit ist der Dnotns renniens der Sänger 
der Lagena saecnli der Amphibien gleichzusetzen. 

An die Papilla lagenae sohliesst sich bei letzteren die Pa- 
pilla basilaris an. Da sich aber bei Sanropsiden die Lagena 
distal von der Papilla basilaris lindet, so betrachtet er diese als 
ein Gebilde, welches von dem gleichbenannten der Anamnier 
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yenebieden iflt;'jedeDfaUB fordern seine Befände sn einer Ken- 

nntersnchnng: dieser infcro^nanten VerhältniBsc heraus. 

Das Caecum vestibuläre da^regen ist nicht als Hest eines 
Sinneselemente trairenden Abschnitts anzusehen. 

Alexander fand also die Pars inferior labyr. aus drei 
gleiohwerthigen Abschnitten aufgebaut (Saecnlns, Dnetna 
reuniens, Canalis Cochleae), welebe alle cvei wenigstens embryonal 
Sinneabeiirke anfweiBen. 

7. 

Flasslaner (Würzburir): Die Bakteriolo[i:ie der acuten 
Mittelobrentzflndung (Klinische Vorträge aus dem Gebiete 

der Otologic etc. von Hang). 

Besprocbea von 

I>r. IValther Hclinlze, Halle a. S. 

Hasslauer bat die bisher veröffentlichten Untersuch ungs- 
ergebnisse anf dem Gebiete der Bakteriologie der Otitis media 
aenta zusammengestellt nnd dnreh eigene Üntersnebnngen znr 

Klärung der Aetiologie jener Erkrankung beizutragen versucht. 
Die Leutert'sche Arbeit ist wenigstens, was die Eintbeilong 
des Stoffes anbelangt, vorbildlich gewesen. Der erste Theil der 
Arbeit enthcält eine Statistik uiid Kritik dessen, was bisher über 
die Bakteriologie der Mittelolircntzündung bekannt ist. Der 
zweite Theil bringt die Resultate der bakteriologischen Unter- 
snohungen, welehe von Hasslauer selbst angestellt sind. Ee 
folgt dann ein Abschnitt über den Bakteriengehalt der nc r ma- 
len Paukenhöhle des Menseben. Den Sobluss bildet ein Ijite- 
raturverze i oh n i SS , 

Wenn Hasslauer auf Grund seiner statistischen Uebersieht 
sich zu dem Schlüsse berechtigt glaubt, dass dem Staphylococcui^ 
die Fähigkeit, selbständig eine acute Mittelohreiternng hervorzu- 
müm, niebt abgesproehen werden könne, so sei nur darauf bin- 
gewiesen, dass diese Mögliekkeit an sich wohl nie in Zweifel 
gezogen worden ist. Ferner erscheinen die vom Verfasser an- 
geführten Gründe keineswegs beweiskräfh'ir. um <lie Leutert'sche 
Annahme. -,dn8s es die Secnndärinfection mit Staphylokokken ist, 
welche die Chronicität einer Olireiterung bedingt", zu widerlegen. 

Die Hasslauer'schen Untersuchungen Hessen zunächst auf- 
fallend häufig Diplokokken erkennen, während das Cnltnr?erfab- 
ren, bezw. der Thierversuoh nur in einem Theil der Fälle die mikro- 
skopische Diagnose bestätigte, meist aber nur Staphylokokken 
oder Streptokokken «rrrflchtct ^vln•den. Die Erklärung für diese 
eigenthümliehe Beobaclituu^'- lic,ü:t vielleicht in der bisher noch 
mangelhaften Differenzirun^- des Diplococcus, der auch nach 
Anderen zu Streptokokkenarten Beziehungen zu haben scheint 

Was den Bakteriengebalt der normalen Pankenböble anbe- 
trifft, so kommt Hasslauer auf Grund seiner Untersuohungen 
SU demselben Besnltat wie Zaufal. 
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1. 

Urbantschilsrh , Tleber methodische HfirübrNngeo (in „Die deutsche 
Klinik am Kiugauge des zwanzigsten Jabrhuuderts in akademischen Vor- 
lesungm**, herausg. von v. Leydea n. Klempelrer); bei ürbui ».Schwär- 
aenberg; Berlin und Wien 1901. 

Den Ur baut8chitsch*schen HörQbungen ist von vieler Seite mit einem 
groi>)>eu Skeptictsmus entgegengetreten. Diesen Skeptikern empfehlen wir die 
LectOre dieses Vortrags ; tie werden sich überzeugen, dass jenen hnmanitären 
Bestrebungen des YerfaKsers mehr wie e i n Körnchen Wahrheit innewohnt. 
In der Einleitung geht Yertasser von der ThatsAche aus, dass bei sonst glei- 
cher Hörfthifkcit das HOren von der Pflege nnd Aasbildniijir abh&ngig ist, 
die wir auf die Ilöremptindungen verwenden, „uncl ?<) ist das Hören i;* wl>8er- 
maassen als eine Fertigkeit zu betrachten, die durch üebuiig und Autmerk- 
samkeit weiter gefördert werden kann. Ein gut hörendes Ohr erhält gewöhu- 
lieh starke Scballeindrücke und damit reichliche akustische Anregung, die 
seine Ausbildung leicht ermöglichen. Bei abnehmender Hörfäbigkeit findet 
dagegen theils ein von dem Grade der Schwerhörigkeit abhängiges, erschwer- 
tet Hörrerstiodniss etett, theili ein Entfall verschiedener, bei einem i;nt 
hörenden Ohr sonst auftretender Gebörseraptiodungen und damit eine einge- 
schränkte akustische Uebung. Dazu tritt häufig noch die zunehmende Gleich- 
gültigkeit der Schwerhörigen gegen die verschiedenen Gebörseindrücke , da 
diese der früher gewohnten Sicherheit entbehren, und ihr Erkennen besondere 
Mühe erheischt. So wird die Hörscbwäche durch Mangel au akustischer An- 
regung und Aufmerksamkeit, sowie durch Theiloahmlosigkeit noch weiter 
verschlimmert, und immer mehr und mehr umfängt den Schwerhörigen eine 
lähmende Stillp" Als Aufgabr» dor Hörübungen bezeichnet es Verfasser: ^Sie 
sollen den bchwerhörigen aus seinem akustischen Stumpfsinn aufrütteln, die 
damiederliegeude Anfmerksamk^t auf Höreindrttcke beleben, dae heetehende 
Gehör ausbilden und verfeinern und ein geschwächtes Gehör wieder stärken.'* 
Die Erfolge, über welche Verfasser an der Hand einer Reihe von Kranken- 
geschichten berichtet, sind dadurch zu verstehen , dass m vieieu f allen das 
klinische Bild der Schwerhörig! keit, resp. Taubheit viel weniger bedingt ist 
durch eine Schädigung des physischen als psychischen Hörens (sensorielle 
Störungen beim Verstehen von Sätzen und Wörtern, verzögertes Eintreten 
wa Gedichtnissbildem n. a.), nnd dase jene Schädigungen dnrch die Hto* 
Übungen bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden können. Wir 
sehen mithin, dass des Verfassers Bestreben nicht illusorisch ist, 8on> 
dem dass derselbe durchaus auf dem festen Boden des wissenschaftlich Er- 
wiesenen stehenbleibt. Frdlich theilen wir, und zwar auf Grund der Kranken- 
geschichten des Verfassers selbst, nicht seinen Optimismus, dass die Hör- 
übungen vou wirklich praktisch bedeutungsvollem Erfolge begleitet sein 
werden, glauben vielmehr, dass die erhielten Erfolge sich immer In beichei- 
denen Greosen halten werdeo. Grnnert. 
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2. 

J, Jansen^ Die EntsOndungen des Hittelolir« ond ihre Behand- 
lung (in „Die deutsche Klinik am Eiogange des zwaozic^sten Jahrhunderts 
in akademischen Vorlesungen", herausg. von v. Ley den und Klemperer); 
bei Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 1901. 

Verfasser beschreibt im t. Capitel die acute Miitelohrentsandung «ad 

-Eiterunj, im 2. deu Tubeukatarrb und exsudativen Paukenhöhlenkatarrh, 
im 3. die chronische Mittelohreitening. Die Beschreibung ist üiessend und 
erschöpfend und trftgt ttberall den Stempel reicher persönlicher Erfahrung des 
Autors. Auf einzelne Punicte sei besonders hingewiesen. Zunächst seine 
Stellungnahme zur Paracentese, welche wir deshalb hervorheben, weil der 
Werth derselben ueuerdini^B in einer mit dem chirurgischen Denken uiciit in 
Eiaklaog zu bringenden Weise wiederholt herabgesetzt worden ist. „Wenn 
man. SRf^t Verfasser, vielfach Zeuize gewesen ist der .cTosaon Krlpichterung. 
welche die Kranken sofort nach dem Durebbruch des Xrommeltelis erfahren 
haben, so kann man seine Aufgabe nicht darin suchen, den Spontandnrdi- 
bruch zu verhüten udiI die künstliche Perforation nach Möglichkeit einzu- 
schränken, ja womöglich ganz zu vermeiden.*' Seinen Standpunkt zu der 
bu modern gewordenen sogeuanutea iruckeuea Reinigung des Ohres iu Fällen 
von Ohreiterung kennieicnnet er folgendermaassen: ,lcb kann mich nicht 
denen beigesellen , welche die Spülungen auf die Proscriptionsliste gesetzt 
haben, erblicke vielmehr in dieser Methode der Reinigung die schonendste, 
die tCDonend auch fflr den Kraulcen insofern ist, als er nicht tigKeh vom 
Arzte besucht zu werden oder zwxsx Arzt 7u gehen braucht , und bei einer 
profusen £iterung wohlthuender, als wenn er die gan?:^' Menge Kiters während 
24 Stunden im G^börgaugstampon und in dem nur uugcaiigend aufsaugenden 
Verbände mit sich herumtragen muss." Die Bluten tziehungen und Eisbeutel 
will Verfasser im schnierzhaften Stadium des acuten Katarrhs durch heisse 
Umschläge ersetzt iiai)en: „You Lciusamenmehl wird ein Brei gekocht, der 
Brei in ein kleines Tuch eingeschlagen, um dieses kleine Päckchen kommt 
eine Hülle von Billrotbbattist oder Wachstaffet. Je nach dom Sitze der 
bchmerzbaftigkeit wird der Umschlag auf oder hinter die Ohrmuschel gelegt. 
Die Ohrmuschel schützt man vor dem Verbrennen durch Bedeelien mit Watte. 
Der Umschlag bleibt "20 — 30 Minuten warm, wird dann durch einen frischen 
ersftzT.'* !n drr Nacht soll der Umschlag ersetzt werden durch einen Priess- 
nitzuiijschlag von 3 — äproc essigsaurer TLüiierdc. Zur localen Anästhesie 
swecks Ausführung der Paracentese empfiehlt J an sen, einen in 10 proc. Co- 
cainlösuntr (Spiritus und Anilinöl zu gleichen Theilen) getränkten Wattebausch 
für die Dauer einer Viertelstunde gegen das TromoieUeU zu drücken. Von 
grossem Interesse ist folgender Passus: «Auch wenn wir durch die Lumbal- 
punction Eiler nachgcwiesi n haben, so sollen wir nicht alle Hoffiiung auf- 
geben. Ich verlüge über eine Reibe von Fällen (etwa 6), bei denen nach 
Entfernung des Eiterherdes im Mittelohr und im Warzenfortsatze, nach Aus- 
schaltung einer Smusthrombose oder einer Labyrintheiterung eine eitrige 
Cerebrospinalmeningitis (durch Lumbalpunction nachgewiesen) zur Ausheilung 
gekommen ist". In unverständlichem Widerspruche zu dieser Auffassung 
schreibt er sonderbarer Weise einige Steilen weiter: «Nur die sicher nach- 

SBwiesene diffuse eitrige Meningitis giebt eine absolute Contraindicatiou ab *, 
. h. gegen die Vornahme der Mastoidoperatioa. Was die semiotische Be- 
deutung der Perforationen der Membrana Shrapnelü bd chronischMi Eite- 
rungen anbetrifft, so steht Verfasser auf dem Boden der Anschauung der 
Halie'schen Ohrenklinik. An dieser Stelle mag hervorgehoben werden, dass 
aus Verfassers Darsteiiuuy über die Beziehung jener Perforationen zur Ge- 
hOrlcnöchelchencaries hervorgeht, dass er seine früher ausgesprochene Mei* 
nung, die als charakteristisch tur Hammer-, resp. Ambosscaries bezeichnete 
Lage der Perforation am oberen Pol werde «häufig bei gesunden Gehör- 
knöchelchen geTnuden'* (vgl. dieses Areh. Bd. XLIU. 8. 159 und Zeitscb. f. 0. 
Bd. XXXV. s. 162), corrigirt hat. 

Bemerkungen des Referenten: 

Wenn auch die Schrift des Verfassers für unsere Leser nichts wesent- 
licli Kenes bringt, so ist dieselbe doch von Interesse, wml der Verfasser an 
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die herrschendpn theoretischen wie i ralcti?! lim Ar.srhaunn^rn über die ein- 
echlftgke Materie deo Maassstab seiner ekeoen Krlahruof aogelegt hat. Hier- 
darcnnat die Thu-steiltinf; naturgemllss «oe gewisse sobjectife PIMrai^r 
halten, welche indessen den Reiz der Leclüre eher erhöht als beeinträchtigt. 
Kühmend muss hervorgehoben werden, dass sich Verfasser nirgends durch 
modern gewordene Schlagworte blenden lässt, dass er niemals auf Grund theo- 
retischer Speculation andere von ihm selbst bewährt gefundene Behandlungs* 
methoden aufgieht. Das zeigt er /, B. in spinor oben ski/'/irten Stellungnahme 
zur Frage der i'aiacentese sowie auch zur Frage der „ trockenen" Keinigung 
des eiternden Ohres. Wir theilen im Allgemeinen seinß AnscbanaDgen sowohl 
nach der Seite der Theorie wie des praktischen Handelns, weichen aber in 
folgenden Punkten von seiner Autiassung ab: 1. in Hinsicht auf die geringe 
Werthsch&tsung, welche er Blutentziehungen und der Anwendung der Eisblase 
bei der Therapie des acuten Katarrhs entgegenbringt, welche er ja, wie oben 
beschrieben, durch beisse Umschl^e ersetzt haben wiU; diesem Vorschlage 
in seiner Verall gemeinem ng müssen wir dorehaos opponiren. £• 
knrnmT i^rrnde hier auf den ein^elnm Kall an; in dn» rinrn Fallo ist dit^ An- 
wendung des iiisbeutels das zweckmässigste Mittel, die Anwendung der heissea 
nnsehl^ dagegen contraindicirt, in anderen FftUen wieder wird den hefssen 
Umscblä^eii vor dem Eisbeutel der Vorzug zu geben sein; '2. in Hinsicht auf 
seine ablehnende Haltung den DurchspQlaogea durch dm Katheter gegenüber; 
3. hinsicbtKch seiner Mdnnng von der Entbetarlicblceit der kaustischen Lapis- 
behandlung in der Therapie der chronischen Mittelohreiterung. "Wir sind der 
Meinung, dass die scheinbare Nutzlosigkeit der letzteren, von Schwartze ia 
die Therapie eingeführten Behandlungsmethode besonders darauf zurückzu- 
führen ist, dass ihre Anwendung oft über den Rahmen der von Schwarten 
genaa pricisirteii Indicationen hinaus ausgedehnt worden ist. Qrunert. 



3. 

lUnsherrj, lieber Labyrintheiterungen, üreslauer Habilitationsschrift, 
bei J. F. Bergmann. Wiesbaden 1901. (Separatabdmck ans Z. f. 0.» 

Bd. XL, S. 117-203.) 

Verfasser hat es unternommen, auf Grund der ziemlich reichhaltigen, 
aber sehr zerstreuten Literatur sowie einer Anzahl interessanter Beobachtun- 
gen aus der Breslauer Ohrenklinik den jetzigen Stand der Lehre von dea 
LabyrintheitoniT^fipn zu skizziren. Wenn das gewonnene Bild uns auch noch 
viele Lücken uübeies Wissens und Könnens zeigt, so wird doch der Hinweis 
auf die Probleme, welche der Lösung noch harren, insofern fördernd sein fOr 
den wissenschaftlichen Ausbau der in Rede stehenden Lehre, als er dazu 
anregen wird, in Zukunft etwas systematischer auf diesem Qebiete zu arbei> 
ten, als es bisher geschehen ist. Im 1. Kapitel wird in erschöpfender Weise 
dir Aptiolnjir drr Labyrintheiterungen besprochen. Pns zweite, der patho- 
iugiäcben Anatomie gewidmete Capitel, zeigt uns, wie lückenhaft im Allge- 
meinen unser Wissen noch in der Hinsicht ist, unter weichen BediogunMa 
es zur isolirten Erkrankung einzelner Labyrinthabscbnitte bei völlinem In- 
tactsein des übrigen Labyrinthes kommt. JL>er vom Verfasser aus der Bres- 
laner Klinik roitgethellte diesbe^.iiglicheFaU bedeutet ebenfalls nur dne quan- 
titative Hereicherun<; der Casuistik. Der 3. Abschnitt umfa? t die Symptoiua- 
tologic. im 4. Abschnitt werden Verlauf und Ausgänge der Labjrintheiterungea 
beschrieben. Verfasser kommt bei der Besprechung der von den Labyrinth- 
eiterungen aus inducirten iiitracranicUen Eiterungen zu dem Resultat, dass 
die Fortieitung entlang den l«ierven bahnen viel bäuöger zu erfolgen scheint, 
als die Infection auf den anderen Wegen zusammengenommen. Aus dem der 
Diagnose gewidmeten 5. Capitel sei der Hinweis des Verfassers hervorgehoben , 
dass Bogengangfisteln leicht durch kleine pneumatische Zellen in der Gecren i 
des Bogengangwulstes vorgetäuscht werdou können, sowie aucli, da^s oft uut 
Sicherheit nicht leicht entschieden werden kann, ob eine Fistel in den Bogen- 
gang oder in den Facialiskanal führt. (Diese Thatsachen kann Referent auf 
Grund seiner Erfahrungen in der Sch wartze'schen Klinik vollauf bestä- 
tigen.) Bas 6. Capitel handelt von der Therapie und Prognose. Wir theilai - 
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den btaudpuükt des Verfassers, dass wir die gutartigen i urmea von Laby- 
rintheiteruoiB: nicht von den bOwrtigen zu unterscheiden vermögen, und dass 
man daher jede Labyrintheiteruns: ah sehr f^efährlich betrachten muss. Eine 
Anzahl beigefügter KrankengeBchicbten, Labyriuthoperationen betrefifeod« 
können, so bemerkenswerth nnsslns sind, hier im Sinselnen nicht referirt 
werden. Verfasser erörtrrt srhliesslich au der Hand dor bisht-rii!;rn in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen den therapeuti&cbeu Werth der opera- 
tiven Eingriffe am Labyrinth, dabei die bisher gewonnenen Erfolge in kriti- 
scher Weise gegen&ber den auf Conto der Operation salbst su setzenden Ge- 
fahren (Lösung von schützenden Adhäsionen, Mobilislrung von im Lab;^rinth 
deponirten virulenten Keimen u. A ) abwägend. Obwohl er sich von jedem 
Optimismus in der Beurtbeilung der einzelnen einsdiligigen Fälle fernhält, 
kommt er doch zu dem Resultat dass di» T röffnung des Labyrinthes einen 
durcbaoB berechtigten Eingriff darsteUt, und da&s die bisherigen Erfolge zu 
weiteren Yerancben enmintem*. Was die Operationsteehnik anbetraft, welche 
durch iustruetive Skizzen erläutert \ivird, so wird der Fraise dem Melttd 
g^enüber der Vorzup: yf^r'fbcn. Die Tecbnilc seihst i«>t die foI(?eiMie: 

1. Radicaloperaiiuu. Dabei ist der mediale ibeii des Fatialiabporus 
SOwdt als irgend möglich zu entfernen; durch möglichst ausgiebige Abtragung 
seines lateralen Tbeiles wird die Gegend der t'enestra ovalis bedeutend über- 
sichtlicher gemacht. In zweiter Linie ist die Frellegung des üecessus epi- 
tympanicos von Wichtigkeit Dieselbe wird erreicht anrch theilweise Abtra- 

Sng der oberen Gebörgaogswand ttod eventoell durch möglichste yerdannnng 
B Tegmen tympani. 

2. Freileguug der Fenestra ovalis und eventuell, wenn Eröffnuog der 
Schnecke beabsichtigt ist, Abtragung des Promontoriums. Dabei ist an die 
von Grub er und Körner beschriebene Abnormit&t im Verlauf des Garotis- 
canals zu denken. 

3. Unter Leitung einer von der Fenestra ovalis elngefobrten Sonde Er- 
öffnung des Vestibulums vom horizontalen Bogengan;' au^ im i zwar, wenn es 
die räumlichen Verhältnisse gestatten, von vorne oben her, sonst von hin- 
ten her. Qrunert. 



4. 

Xrt^fft Die fflnf Sinne des Menschen. (Ans Natur und Oeisteswelt. 

Sammlung wissenschaftl. -gemeinverständlicher Darstellungen aus allen Ge- 
bieten des Wissens. 27. Bändchen.) Leipzig luol. Bei B. 6. Teubner. 

Der Hörsinn ist in populärwissenschaftlicher Weise von S. 52 bis 79 
dai^estelit. Wir weisen auf die Darstellung hin, weil die Lehre von der Aku- 
stik in einer so klaren Weise dargestellt ist, wie sie manchem Lehrbuch der 
Physik und ^nnesphysiologie inr Ehre gereichen würde. Qrunert. 



5. 

Spira, Ueber Erschütterung des Ührlab ynuLlies (Commotio laby- 
rinthi). Klinische Yortrftge aus dem Gebiete der Otolo^ie und Pharyngo- 
Rhinologie, herausg. von Prof. Dr. Hang -München. 5. Band. Heft 1. 
Jena 1901, bei G. Fischer, 

Verf. bat die reichhaltige Literatur eingehend verwerthet und ein Bild 
von der Lehre der Ohrlal^nther6ch«tCemng sldssirt, welches wir als ein 

gelungenes bezeichnen können, auch wenn wir nicht mit allen Meinungs- 
äusserungen des Verf. einverstanden sind; hervorheben wollen wir, dass er 
der Erklärung der Erschütteruugsphauomene die Neutouenlehre zu Grunde 
sn legen versucht hat. Oruaert. 
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6. 

Pififty Ein Fall von durch Operation geheiltem otitischen Hirn* 

ftbscess. Wiener klin, Worhenschr. 1901. Nr. 16. 

Linkst, ächläteniappeoab&cess bei einem 6j&hrii;en Mädchen , dessea 
Symptome lieh in der zweiten Wucbe nach der TotalaunDrisselnng entwiekd- 

ten. I^er Fall ist, was die Entwickluni» der allgemeinen nrul Herd^ymptome 
anbetrifft, als Schuifall au bezeichnen. Ausgang in Heiiang. Bemerkens- 
wertb ist, dass derTerf. den Abseess nnr von der Scb&delbasfs ans erölFnet 

hatte, vrril oiii starker Collaps weitere operative Maassnahmen unmöglich 
machte Er hat übrigens solche Schwierigkeiten bei der Nachbehandlung ge- 
habt, dass er auf Grund dieser Erfahrang für die Anlegung einer Gegenöffnung 
In der SchUkfenbeuiacbuppe plaidirL G roner t 



7. 

Hecht, Die Heissluf tbehandlnng bei chrooiBchen Mittelohreite- 
rn n gen. HOncb. med. Wocbenaebrifk. 

Ausgehend von der einschlägigen Literatur beschreibt Verf. seine eigenen 
diesbezüglicbco Versuche. Er hat zu denselben das Holländer'sche, zum 
Zweck der Lupusbehandlung construirte, Heissluftgcbiase in der Weise modi« 
ficirt, dass er dnreh eine Metallcanüle die Luft direct in die Paukenhöhle 
bringt. Den Nutzen dir?rr Thrrapie rrlilickt Verf. darin, dass I) durch die 
mögUchst beste Austrocküuug der Paukenhöhle der N&hrboden für die Ent- 
wicklung der Bakterien verschlechtert wird, 2) dass dnrcb das EinstrOnen 
heisser Luft in die Paukenböhlp eine wenn unch nur transitnriscbp, artive 
Hyperämie mit ihren sanitären Fulgezuständen hervorgerufen wird. Verf. 
ist mit der BeorUiellnng des tberapentisdien Wertbes dieser Methode aaf 
Grund seiner bisherigen Erfahrungen sehr zurückhaltend und verfolgt mir Uju 
Zweck, diese Methode den Collegen zur Prüfung zu empfehlen. Grunert 



8. 

Denker^ Hühnereigrosser otogener Hirnabscess, extraduraler 
und subperiostaler Abseess in der Schläfengegend, durch Ope- 
ration geheilt. Deutsche med. Wocheuschr. 19U1. Nr. 2. 

7 j&hriges Midehen mit acutem Reeidiv einer ehronlsehen reehtsatitfgen 

Mittelohrcitprung. Starke, nicht genau localisirte Kopfschmer;ten, locale 
Schmersempüudlichkeit in der Schläfengegeud, Erbrechen, Pulsverlang- 
samung kurz vor der Operation. Schwankender Gang, Herabsetzung der 
geistigen Regsamkeit, ilin später in Theilnahmlosigkeit und Somnolenz tiber- 
ging. Neuritis optica auf der kranken bei normaler Papilla n. optici auf der 
gesunden Seite. An Herdsymptomen war nur eine partielle Ocnlomotorlns* 
lähmung vorhanden — rechtsseitige Mydriasis obne Ptosis. — Ausserdem 
bestand unwillkOrliche Urinentleerung. Die Operation stellte ein zerfallenes 
Cholesteatom fest mit Osteosklerose des das Antrum umgebenden Knochens. 
Eine Commnnleation mit der äeh&ddhAhle bestand nicht. Die mittlere Sch&del> 
grübe wurde von der Schuppe aus sowie durch Fortuahme des Tepmeu adi- 
tus et antri freigelegt. Zwischen Kuochea uiui der schmutzig verfärbteu mit 
Granulationen leicht bedeckten Dura quoll etwa ein Theelöffel stinkenden 
Eiters hervor. Weiterhin wurde ein et\va T'>— 80 ccm fötid^ii Eiters enthal- 
tender, mit einer dünnen Membran ausgekleideter, Schläteniappenabscess ent- 
leert. Ausgang in Heilung mit ToUettadigem Zurackgehtti aller dnrch die 
intracranielle ^VmpUcation bedingt geweaeoen Symptome. Auch das ursäch- 
liche Ohreuieideu wurde geheilt Grunert. 

9. 

Biteibtrg, Glossen zur operativen Behandlung de r eitrige n Mittel- 
OhrentzQnd un<T. Wiener medicioische Bl&tter. Nr. 29. 

„Ich selbst habe vor mehreren Jahren ein tragisches Ereigniss miterlebt, 
das sich nnaniMachUeh in mein Gedftehbiln eingegraben hit. Du Opfer 
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war ein tSj'&hriges, blühend schönes Mädchen. Wegen einer aeoten titrigen 
Mittelohrentzündung, welche ihm im üebrigen keine Beschwerden verursachte, 
warde es ambulatorisch behandelt Nüü war im weiteren Verlaufe eine uo- 
bedeatende Gnumlatioii anfgeiebosseii. Ein junger, noch nnerfabrener Gol- 
kge beeilte sich, dieselbe mit an das Köpfchen einer Silbersondc angeschmol- 
seoer Chroms&ure „energisch" zu ätzen. Sofort stellten sich Gehirnreizerschei- 
nungen ein, und 8 Tage später weinten die bedauernswerthen Eltern an der 
Bahre ihres Lieblings*^ Diese und ähnliche lebenswarme Schilderungen, 
welche uns Verf. giebt, werden zur Folge haben, dass sein empfundener „Ehr- 
geia'S durchwegs gelesen zu werden, befriedigt werden wird. Mit voller Ueber- 
aengung atinntn irir ndt der Ansicht dm Yerf. ftberalD, dau OOttinoaD 
siebt im CoBtor, •ondeni auf den Olymp ca thronen haben. Orunert 



10. 

Eitelberg, Die psychische Beeinflussung als unterstützendes Mo- 
ment bei der Behandlung ührkranker. Wiener med. Presse. 1901. 
Nr. 28. 

,,Da88 der G^enstand, an den Ich mich jetst heranwage, besonders 
heikler Natur ist., bin ich mir vollkommen bewusst. Man beweist sich da 
fortwährend knapp am Rande eines gefährlichen Abgrundes. Ein kleiner 
Fekltritt, und stracks liegt man mit lerschmettertem Verstände in der unheiU 
grinsenden Schlucht des Mysticismus. Glücklicherweise mangelt mir jedwede 
Fähigkeit zur LOaung von Problemen der vierten Dimension." Diese £in- 
MtnDg erregt« in nni die Lnat, naebinaehen, ob Verf. mit serschmettertem 
Terstiuide in die nnheilgrinsende Schlucht des Mysticismus gestürzt sei; wir 
konnten aber mit Freude constatiren, dass er sich nicht „vom Dämon Eitel- 
keit hat in's metaphysische Dickicht locken lassen". Wie weit er indess 
dieaes Dickicht gestreift, das in eotaeheiden, mag dem Sehaifblieli unaefes 
Leaeis aberiaaaen bleiben. Granert. 



11. 

Pdtesohn, Ueber die Angina lacunaris des Nasenrachenraums. 
&immlnng zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, 
Mnnd- und BalakiankheiteB. Beranag. von Breagen. ?. Bd. Heft 5. 
Ausgehend von der Anatomie des Nasenrachenraums beschreibt Verf. 
Pathologie und Klinik der Angina lacunaris der Rachenmandel, immer die 
entaprechende Erkrankungsform der Gaumenmandeln in Parallele siebend. 
Wenn er auch die sichere Diagnose der in Rede stehenden Krankheit nur 
mit Hilfe der Postrhinoskopie für möglich hält, so betont er jedoch die wich- 
tige diagnostische Bedeutung der ohne EinlQhrung des Kachenspiegels sicht- 
baren mit geaehwoUenen Follikeln beaetitea, entsQndlieh gerötheten und ge- 
schwollenen Seitenstränge. Im Gegensatz zu der relativen Häutigkeit der 
sieh an die lacunäre Entzündung der Gaumenmandeln anschiiesseoden periton- 
riBifeiaeheii Abaeeaae bilt er die Bildnng von Abteeaaen in dem Bindegewebe 
der Umgebung der Rachenmandel nur für wahrscheinlich vorkommend. Verf. 
giebt an, nur einen einzigen Fall dieser Art bei einem Erwachsenen gesehen 
zu haben. „Derselbe verlief sehr merkwürdig und führte zu einer äusserst 
•ehmershafitflB EntaOndaog dar a««i eraten Wirbel und des Atiaoto-oecipital- 
Geleahs'*. Grnaert 



12. 

Jreitdt Ueber functionelle Herabsetzung der Hörfähigkeit. Neu- 
rologisebes Oentralblatt 1901. Nr. 15. 

Ausgebend von der Differenz der subjectiven Höriabigkeit und der ob- 
jectiv festgestellten Hörweite, deren Ursache bei Kindern zuweilen auf unge- 
nügender Aufmerksamkeit beruht, welche indess bei Erwachsenen auch trotz 
muadeiMr Anfoerlnamlceit nicht selten bei den Terschiedensten Ohrer- 
kiaBkugen vorkommt, bespricht Verf. miter BerOelcsiehtigttng der eia- 
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tcUftfffenLiterfttiirdte Eig«otbllinUehkeit«n der hysterischen Hörstörangenund 

kommt im Geejensatz zu andorpn Autoren wie z. B. Gradpni^o. welche 
meinteu, aas dem Ausfall der ^ualitati?ea HörprQfuDg besümmte Öchlässe 
«of die hysterische Nstar denelMn slehen tn kAnnen, sn dem BesvlUt, da» 
man sich bei der Beiirtheilung einer Hörstörung meVir an allgemeine die 
HysteriP kpimzeichnefvlp Erscheinungen halten müsse. Nur den autfallen- 
den spontäucD Schwankungen im Gehör vou grösserem Umfange misst er 
«Ine wichtige diagooBtiicbe Bedeutung bei. ErerwAhnt ein interessantes Ex- 
periment, welches rr an einer hypnotisirten Dame gemacht hat, und welches 
uns das VerstänUniss der hysterischen, jeder üörprQfung sich entziehenden 
und den Gesetsm denelbeii spottenden Hörttömtig nfther bringt Yerf. giebt 
uns ausserdem in seiner kurzen a!)or sohr losonswerthen Abhanflluni!; zwei 
eigene Ueobachtungou, denen ein kurzes Keferat nicht gerecht zu werden 
vermag und welche daher besser nachgelesen werdMi. Grunert 



13. 

Deneh, The Advisability of Early Operative Intervention in 
Acute Mastoiditis. Report of a Ctie. New York Medical Journal for 

Octübre l'J, 190t. 

Verf. motivirt seine Mittheilung mit der „Einzigattigktüf des vuu ihm 
beobachteten Falles. Für unsern deutschen Leserkreis sind derartiee Fälle, 
in welchen nach einnm län^emu I.atpnzstadium und nach Abheilnng dei 
acut eutsündUchen Frocesses iu der i'&ukeuhöbie sich ausgedehnte Zerstörnog 
im WarseDforteats findet, ans der Literatnr woU bekannt Schon yor Jahren 
ist darauf hingewiesen worden, dass diese Eigenthümlichkcit des Verlaufes 
besonders haiil^ bei foeomokolLkeaenolitiden angetroffen wird. Grunert. 



14. 

JJeneh^ The Result of the Surgical Treatenent of laflammatioB 
of the Mastold Proeess. Joum. Amerlc. Med. Association. Marek 2, 

isoi. 

»Unter 273 operirten Fällen konnte nicht in einem einsigen der Tod 
auf die Operation bezogen werden. Fftlle, welche schon Tor der Operation 

an intracraniellen Complicationen litten, sind natürlich von dieser Liste aus- 
geschlossen.*' Den Beweis, dass dio Fälle Fchnn vor der Operation an Er- 
krankungen des bchädelinhalts litten, bleibt uuy Verl. schuldig; nicht einmal 
die Zahi dieser als tOdtUdi veflaufenen FftUe nenot er uns. Granert. 



15. 

Finkf Die Behandlung der Ohreiterungen durch den praktischen 
Arzt. Berlin-Südeade und Leipzig, bei Vogel u. Kreienbrück. 

Die kleine tliessend und prägnant geschriebene, für uusern Leserkreis 
nichts Neues bietende Schrift ist der löblichen Absieht entsprungen, „dem 

praktischen Arzt ein Wegweiser bei der Behandlung der Ohreiterungen sein 
zu wollen'^; uns Jedoch fehlt der Glaube an den erhoiften Erfolg, werden doch 
in der Schrift zu viel Kenntnisse in der Otoskopie beim allgemein prakti- 
ehrenden CoUegen vorausgesetzt. Glaubt denn der Herr Verf., dass der prak- 
tische Arzt an der Hand der Indicationen fdr die ,,Rad!caloperation, wie sie 
der Altmeister Politzer in dem letzten internationalen Otologencongreas 
begründet*', wirklich in der Lage ist, su entscheiden, ob diese Indicationffi 
vorliegen? Grunert» 

16. 

Dench, The Diagnosis and Treatment of Mastoiditis. Journ. of 
the American Medical Association. July 27. 1901. 

Der kurze Artikel des Verf. enthält nur Bekanntes. Von Interesse ist 
lar unseren Leserkreis höchstens die Angabeii dass Verf. unter . 316 Mastold- 
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operatiooeu 14 Todesfälle gehabt hat. Davon starben 1 aa Ueaichtserysipal, 
1 aa septischer Pneononle» t an acuter Nephritis, 1 an Diabetes, 1 an fta- 

rasmus. In allen aiKlrrnii FäUea waron intracranielle Complicationen dieTodes- 
arsache, welche eintraten „before the mastoid Operation was doae''. 

Gruuert. 



17. 

Jienc/t , Ileport of Three Cases of Ligation of The Internal 
Jugular for 6eptic Thrombosis, Followin!? Purulent Otitis 
Media. — Recovery. Archivea of Otol. Voi. XXiX. Nr. G. lyoo. 

Im ersten der drei F&lle fst bemerkenswerth, dass die pyä,mischen Sym* 

ptorne 4 Tage nach der Gehörkuöchelchenentfernung und dem Grebrauch des 
acharfen Lötfeis in der Paukeuhöhle. wobei eine breite Dehiscenz am Boden 
der Paukenhöhle mit Prolaps des Bulbus venae ju^ularis entdeckt wurde, aut- 
traten. Die beiden audereo Fälle bieten nichts Bemerkenswerthes dar. Nicbt 
Ballance war der Erätc, welcher die Jngalarisnntwbindnng ausgefahrt' 
hat» diese Khre gebührt vielmehr Zaufai. Gruner t. 



18. 

Denchf The Importance of the Early Uecognition of an Inflam- 
mation of the Middle Ear by the (jeneral Practitioaer. Transaet. 

of the Med. Soc. of the State of New York. 1900. 

Enthält nur allgemein Bekanntes. Grauer t. 



19. 

CR. Holmes and H. 8. Gartickt Aeeidents Attending Adenoid Ope- 
rations. The Laryngoscope. St. Louis. May 1901. 

Bericht über zwei l' ule. denen bei der Adenoidoporatinn der Ring 
des Gottstein 'scheu .Messers zum Theil abbrach. In dem einen Falle 
wurde das im 8eiiinnd feststtxende SlOek mittelst des Blagers and Zange mit 
Mohe und Noth entfernt, im anderen wurde 08 verschliickc und entleerte sieb 
nach 3 Tagen per rias naturales. Grunert. 

20. 

Ettlletin de la Soci^t^ Beige d'Otologie, de Laryngologic et de 
Rhinologie. ^inönie Annde. Brnxelles 1901. 

Der Bericht giebt zunächst eine Anzahl von Gedächtnissredea auf 
C. Delstanche, welche anlässlich der Aufsteliuag der Bdste desselben, im 
Hospital St. Jean in BrQssel, von verschiedenen Aersten gehalten worden 
sind. Ans allen diesen Ansprachen i^eht deutlich herror, welcher Werth- 
schätzung als Mensch und als Arzt sich der Verstorbene erfreut hat. — Was 
die wissenscbaftlicheu Gegenstände aubetritft, weiche in den einzelnen Sitz- 
ungen verhandelt wonten sind, so beschränken wir uns bei der Wiedergabe 
aai das Referat des otologiächen und rhinologischen Tbeiles. 

M. Capart Ulis): Quelques cas de Chirurgie de i'oreiiie 
Ein Fali von aosgedebntem Cholesteatom, wdeher indess nichts Bemerkens- 
werthes enthält, wird ausführlicher mitgetheilt. 

M. H HuybroL'hg; Fseudomastoi dite Huppur^e. Nichts Be- 
merkenswerlhes darbieteuuer Fail vou (Jiiüiestcatoai. 

M. Labarre: Thrombo-phldbite du sinus lateral reconuue 
V. r^utopsie. Das demonstrirte Präparat entstammt einer 3U jährigen Frau, 
welche an einem ,,8chweren typhoiden Fieber" gelitten hatte, und bei welcher 
erst durch die Autopsie als Ursache jenes Fiebers ein infectidser Thrombus 
im Sinus lateralis aufgedeckt wurde. 

Delsaux: Serin^ue aseptiquc pour Toreiile. Oelsaux 
spricht sich gegen die sogenauute truckut: Behandlung der Ohreiterungen aus. 
auk Terschiedenem mehr oder weniger fehlgeschlüscnen Versuchen, mne 
HshlT t OhMohailkanda. LV. Bd. 9 
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OlireDspritze zu construireD, welche dureb das Auskochen nicht undicht wird, 
hat er ßchliesslich f irr modificirte Spritze von Delstanche als zweckmässig 
Bcbätzeu gelernt. Diegelbe besteht nur aus zwei Stücken, einem MetalicyUuder 
und ein«ni MetaDkolben. Durch das AuBkocben wardeo die redproken Burdn 
mp^^^f r des Kolbens und des CjUaden nicht mehr ge&oderl, alt oei der Sterili* 
sation im Trockenraum. 

M. Broeekaert: Acctdeiits rhamatitmaux k la suite de 
I'op^ration dps v^^p^tations addiioides. I^flss der acute Golonk- 
rheumatismus in vielen Fällen durch eine infectiöse Angina eingeleitet wird, 
end dasa daher der Gedanke nahe liegt, in dein Hala die Eiogangspforte fflr 
die rheumatische Inlection für vitale Fälle zu suchen, ist laugst bekannt. 
Aus der Beobachtung, welche uns Br. mittheilt, scheint hervorzugehen, dass 
die zum acuten üelenkrheumatismus führende Infection auch venuittelt werden 
kam durch Yertetzuncen der Schteimbaot, wie aie bei der Adenoidoperation 
unv^rmpiillirh sit d. Dass die in diesem Falle im Anschluss hu uie Adenoid» 
eutferiiuiig autgetretene Eikiaiiknug wirklich echter Geleukrbeumatismua 
md nicht etwa eioe metastatiscbe P^kmie gewesen ist, geht aus der Schilde^ 
mDg des Falles mit Sicherlieit hervor. 

M. Gaudier (Lille): Kotea zur l'emploi du gaz oxjgene 
dans le traitement de certaines otites moyennes chroniques 

suppurees. Verf. will das Sauerste ffgas nur angewandt wissen in frischen 
wie alten Ohreiterungen mit grosser Perforation, bei deneu keine Knochen- 
erkraukuiig der Paukeohöhleuwände vorhanden ist und die Nebenhöhlen der 
Paukeiiliöhle an der Kiterong nicht betheiligt sind. Das Gas wird sowohl 
durch den Gehörgang als auch durch den Katheter in die Paukenhöhle ge- 
bracht. Die Einwirkung des Gases dauert 5 Minuten. Der fUr das Ein- 
strömenla^sen des Gases dnrcb den Gehftrgtng notbwendige Apparat ist ein- 
gebend geschildert. 

M. Buys: Absces c^röbral otique. Chronische linksseitige Eiterung 
bei einem 11jährigen Patienten. Doppelseitige Stauungspapille, rechts aus- 
gesprochener als links. Keine LalimungserFcheintiDgei;. Puls 60, uoregel- 
m&ssig. Zunächst Totalautmeissluug und Eröffnung eines perisinuö&en Ab- 
scesses. Kur rorObergebende Befserong des Altgemeinsustandes. Mit Rftck- 
dcht auf die bei der Totalauimeisselung gefundene Eiterung in icr bintertn 
äch&delgrube wurdeauf einen Kleinhiruabscessgefabndet, indessen aber dasülein- 
Urn erfolglos puoctirt. Als 3 Tage spftti^r sieh eine rechtsseitige leichte Facfalia<- 

Earese bemerkbar machte, wurde vt n der Squana aus auf den linken Schläfen* 
kppen trepanirt und ein 150 g föliden Eiters enthaltender Schläfenlappen- 
abscess entleert. Zur Zeit der Mittheilung lebte das Kind, indessen lässt 
dieser Umstand noch keinen Scbluss in Bezug auf das Endresultat zu, da 
B. bereits vier Tac^e nach der Abscessoperation über den Fall berichtet bat. 

Wenn wir aus dem Yerhältniss der das Gebiet der Laryngologie be- 
treffenden Mittheilnngen sn den otologischMi, wie es qds in obigem Berieht 
entgegentritt, eine Hchlussfolgerung auf das Interessr v.n ziehen berechtigt 
sind, welches mau in Belgien beiden Disciplinen entgegeniiringt, so scheint 
def Schwerpunkt dieses Interenes nldit auf Seite dar Utologie, sondern auf 
Seite der Laryngologie au liegen. Ornnert 



21, 

£. Amberg, A normal acoumeter. The Journal of tbe antericam medical 

asBociation. Yol. XXXVI. Nr. 1. 

Der nach des Verfassers Angaben von Heele in Berlin hergestellte 
Apparat ist so construirt, dass eine Stahlkugel von einem bestimmten Ge- 
wicht aus einer bestimmten Höhe auf einen Metallklolz fällt. Die Hörprüfung 
findet in der Weise statt, dass entweder der Apparat in verschiedenen Ent- 
fernungen vom Ohr aufgestellt wird, bei gleichbleibender Fallhöhe der Kugel, 
oder dass an dem in einer bestimmten Entfernung vom Ohr stehenden In- 
strument (iie Kalihöhe der Knt'»0 veriiiidert wird. Als besonderen Vorzug 
rühmt der Ertindtr selbst, da^ä daa inslrumeui nach Coustruction und Ma- 
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terial übenll einheitlich heiiestellt werden kann und in Folge deuen in der 
Hand der TencbiedensteD Üntenneber gleichmäs^^i^p Resultate ermö^lirhPQ 
soll. W aUber Schulze, Halle. 

22. 

J. Wiehe (Dresd -n) Ueber hysterische Taubheit. Deutsches Archiv 

für kliu. Meüicm. LXXl. 

Bringt die Beschreibung von drei F&llen von Hysterie dea Oebörorgaiis» 

von denen der eine Fall eine rein bystoriscbo Taubheit darstellt, wAhrenS die 
beiden anderen mit JilitteJobrafifectionen combinirt sind. 

Nach der Ansicht it» Referenten sollte man mit der Diagnose Hysterie 
gerade in denjenigen Fällen recht vorsichtig sein, wo Zeichen einer vorauf« 
gegangenen oder noch bestehenden organischen Erkrankung vorhanden sind. 
b>o wird hier ein Fall als Hysterie bezeichnet bei einem Manne, welcher 
3 Monate vor der Untersudiang ein schweres Trauma (Verbrennung des Ge- 
sichts. Fall von der Treppe) erlitten hatte. Es blieben danach Schmerzen 
tief im Kopf, Vier Wochen nach dem Unfall plötzlich Stechen tief im Kopf 
und hochgradige Schwerhörigkeit. Schwitzcur. KU kttiscbe Uehandluag. Da» 
nach Ht'vserung des Gehörs. Bald darauf völlige Taubheit auf beiden Ohren. 
3 Wochen lang fortgesetzte elektrische Behandlung ohne £rfolg. Unter- 
snebnngsbefond; Beide Trommelfelle zeigen in der votieren Hälfte eine Narbe. 
Es wird weder durch Luft, noch durch Knochenleitung gehört. Nystapniüs 
nod BlepbarosDasmus. Tod nach einem Jahre au emer «intercurrenten" 
Krankheit. Käne Section. Ob nicht Folge des TrauioaB? 

Walther Sehulae, Halle. 



23. 

Binsberyy Ueber den Infections mecbaniamns bei Meniogitia nach 

Stirnhöhleneiterun^'. Verbandluimcn der deutschtn otologischen Oe> 
Seilschaft, X. Versammlung, Breslau, 24. u. 25. Mai inni 

Bei einem an doppeUeitiger chronischer Stirn- und Kieferhöbleneiterung 
leidenden 26 jährigen Manne wurde w^en heftiger Schmersen ttber dem rech- 
ten Auge die Ernftnin".^ der n cl.tf n Stirnhöhle vorgenommen. Dieselbe ent- 
hielt Kiter und geschwulieue Schleimhaut; cerebrale Wand anscheinend iu- 
tact 36 Stunden nach der Operation Tod an Meningitis. Bei der Section 
fand sich viel Eiter im Subduralraum der rechten vorderen und mittleren 
Scbädelgrube, während die hintere Scb&delgrube beiderseits und die linke 
vordere und mittlere Scb&delgrube vollkommen frei waren. Die Dura der 
rechten vorderen Fchädelgrube war von einer dicken eitrigen Fibrinschicht 
bedeckt. Das knöcherne btirnhöhlendach sowie die Dura über demselben 
waren sehr hyperämisch. Die mikroskopische Untersuchung Hess im Knochen 
zahlreiche Qef&sse erkennen, die zum Tbeil die Stirnhöblenschleimhaut mit 
der Dura verbanden; einzelne derselben wnrt'n thrombosirt. An der dem 
Stirnböhlendach entsprecheudeu Stelle der iJura landen sich zwei kokkeuhai- 
tigo Herde, von denen der eine mit dem Subduralraum frei communicirte. 

Die Entstehung der Meningitis erklärt der Verfasser in der Weise, dats 
die Infection durch die erkrankten Khocheugefässe auf die Dura fortgeleitet 
wurde, in welcher es zur Bildung kleiner Entzhnduui^sherde kam. „Der eine 
Herd blieb gegen den Subduralraum abgekapselt, der amlere, wahrscheinlich 
sdtere, dagegen durchsetzte die ganze Dura, anscbemend kam es zunächst zu 
Verklebuogen zwischen Dura und Arachnoidea, die eine Infection des Snb- 
doralraums verhüteten. In diesem Zeitpunkt erfolgte die r>Tifration , durch 
die bei derselben kaum vermeidlichen Erschütterungen wurden die Verkle- 
bungen zerrissen, und nun gelangten die Eitererreger frei in den Subdural* 
räum." Demppjf nüber verdient hervorgehoben zu werden, dass laut Sections- 
bericbt überhaupt keine Zeichen von Verkiebungea swischen Dura und 
Arachnoidea erkennbar waren. Wenn der Verfasser der durch den Mefseel 
hervorgerufenen Erschütterung die Hauptschuld an dem ungünstigeQ Ausgang 
beimisst, so möchte Referent doch bezweifeln, dass die Erschütterung bei 
Yonichtigem Gebrauch des Meisseis derartig ist, daäs dadurch „schützende 

9* 
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Adhäsionen" gesprengt werden kOonen. Hinsre^^en mdehteviel mehr als diese 
problematiBche und durch den angeführteo Fall keineswegs bewiesene Meissel- 
erscbütterung die Gefahr einer Duraverletzung durch die Fraise za 
fflrcbten sein, welch* tetsterer derYerfasser freilich nur den Yorworf sn 
nmchrn scheint, dass dieselbe ,in hartem Knocheu zu lan^rsam arlipitpt- 

GegenAber der Forderung, welche Hinsberg aus dem augetubrten Falle 
sieht, «dass wir in allen F&Uen, in denen wir &s Yorhandensein eines In- 
fectionsherdes in den Ilirnfi tut ii auch nur vermuthiu können, diteeu direct 
aufsuchen, auch wenn der Knochen swiscben nrim&rem Eiterherd und Dura 
makroskopisch gesund erscheint*, sei nur anf die diagnostisebe Bedeutung 
der LumbalpuDCtion hingewiesen, welche im vorliegenden Falle trotz des Ver- 
dachtes einer intracraniellen Ck>mplicatioa leider nicht in Anwendung gekommen 
zu sein scheint. Walther Schulze, Halle. 



24. 

ßaMsz (H^dmezö-Vasärbely), Zur Lehre von der L abyrlnthTerleti- 
nng. Wiener medicinische Wochenschrift lÖUl. Nr. 33. 

£in Fall von directer Lab^riuthTerletzung durch iäcbuss ins rechte Ohr. 
Die Erscheinungen bestanden in Erbrochmi nnd Sehwindel, subjectiven Ge- 

räuächeu, Empfindlichkeit gegen das leiseste Ger&usch in der N&lie; ins Ohr 
gesprochene Worte wurden nicht gehört, Rinne negativ, Weber ergab 
starke Lateralisation nach der beschädigten Seite. Das Projectil lag in der 
Paukenhöblt>. Nach Entfernung desselben Eiterung, welche nach 2u Tagen 
sehpüt war. Patientin blieb taub für Stimmgabeln und Taschenuhr (Sprache 
leider üichL angegeben. Ket".), Kinne — , Weber -{-; t-mplmdlichkeit gegen 
lautes Sprechen in der N&he dnnerte fort, Ohi^erlnselie Tersehwnndea, 
Schwindel im Liegen bei Bewegungen des Kopfes. 

Der Ausfall der Hörprüfung veranlasst den Yeriasser zu der Annahme, 
„dass die Weber 'sehen uud Rinn e'schen Versuche nicht als siehweGmnd- 
lage dienen, um init unbedingter Gewissheit f^nt^cheiden zu können, ob irgend 
ein Leiden im Bchailleitendeu oder schaliemphudeaden Tbeiie des Gehörappa- 
rntes seinen Sits htt". Wnither Sehnlse, Halle. 

25. 

J. William IVaison (Baltimore), Report of a series of cases of mas- 
toiditis with Operations. Journal ot eye, ear and tbroat diseaaes. 
Baltimore 1901. Nr. 3. 

Enthält eine Anzahl recht allgemein gehaltener Krankengeschichten, 
aus welchen über die augewandten üperationsmethoden und die Art der Nach- 
behandlung nicht viel zu ersehen ist. Die Resultate sind überraschend günstig 
und beneidenswerth ausser in einem Falle von Sinusthrombose, in welchem 
die Unterbindung der Vena jugnUris leider nicht aus 'etuhrt worden ist. 

VVuiiuer bcUuize, Halle. 



26. 

Huntcr Tod, Atresia auris congenita. Journal of Laiyngologj, Rhiao- 

iogy and Oiology. March 1901. 

Tod beschreibt in seiner lleissigeu Arbeit drei von ihm selbst beob> 
achtete Falle von Atresia auris congenita. In zwei Fällen war die Erkran- 
kung doppelseitig, das Labyrinth war in allen Fallen intact. Im Anscbluss 
hieran bespricht der Veriaaser die Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
dieses Bildungsfehlors, femer das Verhalten des HdrremiOgens nniTschliens- 
lieh die Therapie. Es folgt dann noch eine Statistik über 57 zum Theil 
schon in der Literatur verötfeuUichte lalle. Tod kommt an folgenden 
ScUttfiS: 

1. Die Defiirmität ist nicht erblich, die Ursache derselben ist unbekannt. 

2. Dieselbe findet sich viel haafiger bei weiblicheu Individuen uud iai 
öfter dnseitig als doppelseitig. 
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3. Man fiodet dabei Deformitftteo, welche besonders auf Entwickelnags- 

fehler iler mit dem ersten und zweiten Kiemenbogen in Verbindtuig eteben- 

deo Partieen zurückzuführen sind. 

4. Das Labyrinth ist selten betheiligt. 

5. Embryologische, patbologiscbe und klinische Beobachtungen zeigen, 
dan eine operative JBebandlong nittslos ist. Waitber Schills Halle. 



27. 

Denchj Reflex aorai Symptoms dependent upon dental caries. 
Kead before the New- York Odontological society and reprinted from the 

Dental Cosmos. June 1901. 

In der vor einem zahnärztlichen Forum gehaltenen Rede betont Dench 
die Wicbtigkeit einer gründlichen Untersuchung der Zähne nicht nur in allen 
FftUen TOD Ohrenscbmerzen, welche ihre Ursache nicht in acuten Entzün- 
dnrsrn des äusseren odrr des mittlrreu Obres haheTi. sondern auch in nllen 
Fällen von Ubrger&usciien oder progressiver Schwerhörigkeit ohne sonst er- 
kennbare Uisaime. Walther Schulze, Halle. 



28. 

F. Rohrer, üeber die entzündliche Reizung der Kiefergegenden 
bei Erkrankungen des äusseren Ohres, besonders des Gehör- 
ganges. Schweiserlsche Yierteljahrssehrift fttr Zahnheilkunde 1901 , Bd. Z I, 
Heft III. 

l^ach kurzer Darlegung drr Kntwickelungsgeschlchte der hierbei in 
Betracht kommenden Tbeile de» (ieburorgans, wobei sich Verfasser theilweise 
«Ortllcli an frühere Autoren hält, wird das Yerh&ltniss der vorderen Gehörgangs- 
wand zum Gelenkkopf des Unterkiefers rrörtrrt. ijodann folgt ein Hinwpis auf die 
Wicbtigkeit der Kenntniss der Santorim schen Spalten, auf die Anordnung 
des Lynapbgeftsssystems und auf die* Vertheilung der Venen und Arterien 
des äusseren Ohres und seiner Umgebung. Im Schlusspassus der für Zahn- 
ärzte bestiniCTiten Arbeit betont der Verfasser, dass nicht nur die Kiefer in 
hohem Maasse durch Aö'ectioueu des äusseren Obres in Mitleidenschaft ge- 
sogen werden könneo, sondern dass auch im Gefolge von Zahnerkrankungen 
StörTin{:;pn am Ohr beobachtet werden, welche nicht selten zu verkehrten, 
manchmal nicht ungelährlichen therapeutischen Maassnabmeu Veranlassung 
geben. Walther Schnlse, Halle. 

29. 

Johannes IkühnUin, Cand. med., Zur Aetiologie der acuten Mittel- 
obren ts&nduog. Honatsschrift ffir Ohrenheilkunde, November 190 1. 

Die M. f. 0. füllt ihre Spalten mit einer aus dem Gerber*8cben Am* 
bulatoriiim Rtammenden Arbeit, in welcher es sich „sicberlich um eine Frage 
von eminent praktischer Bedeutung*' bandelt, keineswegs „um die Entscbei- 
dong einer academischen Doctorfrage", wie Herr Cand. med. K ahn lein sehr 
richtig betont. Zur Ergründung der Aetiologie der Otitig media acuta ist 
ausser dem bisher Bekannten nichts wesentlich Neues beigebracht. 

Waitber Scbulse, Halle. 



30. 31. 

Perez (Buenos- Aires), Recherches sur la B act^riologie de Tos^ne. 
Aiiaales de l'institut Pa&teur. Deccmber 1&Ü9. 

i'erez, L'oz^ne. RhinosinuB ite atropbique f^tide. Bact^rio- 
logie, Ätiologie, prophylazie. Bnenos-Aures 1901. 

Die erste Arbeit berichtet von der Entdeckung eines noch nicht bc- 
gchriebf iien. bei Ozaena vorkommenden Bacillus, den Verf. bei zahlreichen 
Cutcisuchuugen des menschlichen Nasensecretes aufgefunden bat und den er, 
vrenn auch nicht als alleinigen Erreger der Ozaena, so doch als wabrichein> 
licli h&ufigste Ursache der dabei auftretenden Muschelatrophie und des Fötors 



Digitized by Google 



13i 



XV. WiBientehaftUehe Randsehra. 



ansieht. Er fand den iiPuen Bacillus unter 22 Ozaenafällen zwar nur acht 
mal, doch waren von diesen 22 KäUen tt ohne Gestank. Unier letstereo 
fand sieh nur «inmal der neae Bacilbs, dagegen anter dm mit Gestank ei«- 

hergebenden 11 Fällpn 7 mal. Der Loewenberg'gcho Bacillus wurde unter 
diesen 22 Ozaenafällen 17 mal gefunden, 7 mal unter :v2 Fallen von gewöhn* 
licher chronischer Rhinitis und einmal in gesunder Nasenscbleimbant. Der 
Bacillus, der den Namen Coccobacillns foetidus Ozaenae erhielt, f&rbt sich 
nicht nach Gram, aber gut mit Anilinfarben Er ist polymorph und er- 
scheint bald als Coccus von verschiedener Grösse, bald als langes oder kurzes 
Stäbchen. £r wächst gut auf verschiedenen NfthrbOden. Am bemerkens- 
Werthesten ist. dass die Cnlturcn, besonders die in BouiUon-äernm in ver- 
scblossenen Tuben einen starken, an Ozamaaecret erinnernden Fötor ent- 
wickeln. Die Maligiiitat des betretienden Hacillua wurde durch lmpfun>; ver- 
Bchicdoner Thiere festgestellt iln l)ald nach der subcutan oder intraperitoneal 
vorgenommenen Injection starben. Ein Kaninchen, das eine Injection in die 
Ohrvene erhalten hatte, bekam am dritten Tage Naseuausfluss. Nach dem 
Tode fan ! sich im Nasensecret der Coccol :ir.l!us vor. KU: anderes Kanin- 
chen, das die Injection Uberstand, hatte Aulaags Naseuaustluss, und es ent- 
wickelte sieh nach etwa 4 Wochen ein Ahscess aber der Nase. Nach 0 Mo- 
naten wurde es getödtet, und es fand sich Atrophie der Naseomuscbeln vor. 

In der zweiten Arbeit boprhäftigt sich der Verf. weiter mit der Beweis- 
führung, dass der Coccobacilius üiatsächlich als Krreger der Ozaena, meist 
vereint mit dem Loeweoberg'scben Bacillus sa betrachten sei. Kinerseits 
berichtet er Ober weitere Thierversuche, und es gelang ihm hei Thieren, die 
die lujectiun überstanden und nach Vcrlaut längerer Zeit (ca. IG Monate) nach 
der Injection getötet wurden, ausgesprochenste Atrophie der Muscheln eu 
finden. Andererseits legte die Mittlieilung seiner Lehrers Lignieres, der 
den Coccobacillus in der Lunge eines an anderer Krankheit gestorbenen 
Handei vorfand, dem Verf. nahe, über das Vorkommen des Goecobaelllns 
bei Thieren (Intersuchnngen anzustellen. Diese hatten das I!rL:f'lmiss, da-^s 
im Speichel und im Nasensecrct der verschiedensten Thiere sich eine Menge 
▼OD Iflkroorganisraenarten nachweisen liessen, jedoch der Coccobacillas sich 
nur bei Hunden fand. Eine Befragung von äO Ozaenakranken, betreffend 
ihre Umgehung, ergab, dass 19 davon grosse Ilundeliebhaber waren, bei 20 
konnte die gleiche Erkrankung von Familienmitgliedern oder Personen ihres 
Umganges festgestellt werden. Hieraus folgert Verf. die Contagiosität der 
Ozaena. Als analog der schweren allgempiiien Reaction, die Kaninchen im 
Anschluss an die Impfung zeigen, fasst \ erf. auch bei einem wahrscheinlich 
durch seine ozaenakranke Amme inticirten S&ngUng die auftretenden fort- 
dauernden Krankhf'itserscbeinungen als Zeichen t nier Altgemeininfection durch 
den Coccobacillus auf. Die Hautigkeit der Erkiu,akuugen der Nebenhöhlen 
bei Ozaena leugnet Verf. nicht, glaubt aber, dass sie weniger die Ursache, 
ftla die Folge des im Cavum vorhandenen Kraakbeitsprocesses sind. 

ZeronL 



32. 

£tttde anatomiquc des groupes cellulaires postörieures de la 

Mastoide. Cellules juxtasinusales, par MM. Sta?iculeann et 
Depo u Ire. (BuUetiuü et memoireis de la Societö auatumicjue de Paris, 
LXXVl« annde, Obm S6rie, Tome IH, Nr. 5. Mai 1901.) 

Dil' Autoren bubtn an tOO Schliifeuheineu von Individuen jedoii Alters 
Lage und Art der hinteren Mastoidzeilen studirt, die bisher nicht genügend 
elassificirt worden sden. 

Es wurden Schnitte parallel dem absteigenden Teil des Sinus lateralis 
2—3 mm von diesem entfernt angelegt. Eine zweite Scbnittserie, parallel mit 
der ersten, wurde hinter dem Sinus ausgeführt, um die retrosinusalen Zellen, 
die sich nach dem Os occip. bin erstrecken, zu stndiren. Beim Kind wurden 
fast nur diplof"ncche Warzenfortsätze tiefunden. Deutlich ausgeprägte hintere 
Zelien sah mau erst am bchlateubeiu eines ^jabrigeu Kindes. 
Es lassen sich 3 Qruppen nntersctaeiden: 
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1. Die Gruppe der Lioteren oberen Zellen. 

Sie existirt häuti«^ ohne die beiden anderen Gruppen, selbst hei sonst 
diploeiischen Warzeotortsätzea. Sie liegt im oberen, hinteren Winkel dei 
warsanfortsatKet ntbe dem Scheitelbein and steht bezaglich des Sch&del- 
innern iu Beziehung zu den M«^nin(?en und dem Sintiswinkel. In deren Niveau 
ist ihre Bedeckung bä'ifiü; papierdiinn. Die obereo Zellen siaü CeilalM 
squamosae. die unteren Cell, mastoideae. 

2. Die Qrappe der eigentlichen hintern Mastoidaellen. 

Sie liegen ungefiihr im Niveau des Antrum? und erstrecken sich nach 
hinten bis zur Sinusrinue, ja in gewissen Faiien bis hinter den SinttS hinaus. 
(Cellales r^tro-sinasales). 

Di» schönsten derartigen Fälle fan len sich an Schläfenbeinen, bei deiien 
die Siuusriniie sehr tief und der Sinus selbst der hinteren Gehörgangswand 
«ehr nahe lag. Hie and da gehen diese Zellen bis sar Sutura occip., aber 
niemals bis zum Os occip selbst. (Auch die erste Gruppe geht nahe andna 
Scbeitelbfin, nhcr nicht in dasselbe hinein.) Sie stehen in innigem Zusam- 
meubang nai dem bujus, von dem siehäuü:^ nur eiuediiaueKnocheolanelle trennt. 

3. Die Gruppe der hinteren unteren Mastoidzellen. 

Sic liegen über uiul lätiL^s rier lacisura digastrica, folgen df^m untern Theil 
der Siausrinne und gehen hie und da bis zum Bulb. ven. jugul. £s haodelt 
sich dann nm Cell, petrosae. 

40 mal wurden aus-jesprochene hinter- Z^llon^ruppen gefundeu; 
12 mal fanden sich die 3 Arten zasammeo vor, meiatens existirte aber 
nur eine allein. 
27 mal fanden sich die hinteren oberen Zellen, 
i:i „ », „ hinteren „ 

12 „ „ t$ V binterea unteren „ 

5 „ „ „ Retrosinusalsellen 

6 „ waren die Zellen dar -h eine 1—3 mm dieke Knochen' 
lunelle von der hinteren Aotrumswaod i^etrenut. 

Die Autoren schreiben den hinteren Zelle« einen gronen Einflass anf 
das Entstehen der Sinusthrombose zu. Der Gedanke sei sehr natürlich, dass sie 
die Vermittler einer Eiterung seien, die vom Antrum auf den Sinus übergehe. 

Die erste Gruppe ferner steht, wie schon oben angedeutet, in einer ge- 
irisaen Beziehung zu den Meningen nnd hat sonach wohl aneh eine gewisse 
pathologische Bedeutung. 

Was die Eutfernung der hinteren Zellen von der Spina Heniei oder 
dem hinteren Gebörgangsrand (bord) angeht, so IcAnnen sie sich nach 
oben bis zum Anguius suturae pariet iIIn oi -trecken, d. h. 1 — 2' u cm vou der 
Spina entfernt liegen; sie können nach hinten und unten bis /um Occiput 
reichen, also iu dieser iiichtung ungefähr 3 cm weit von der Spina uud 2 
bis V/t cm hinter dem Antrnm lii^u. Stern -Mets. 



33. 

Skmcul^u nnd Depontrt, £tade anatomiqne et pathologique des 

groupes cellulaires posterieurs de la mastoide. Cellules 
juxtubinusales. Auuales des maladies de l'oreiUe etc. 1901. Nr. 10. 

Die umfangreiche Arbeit (61 Seiten) wiederholt zunächst die Ikschrei- 
bnng von loo Schläfenbeinen verschiedener Altersstufen, wie sie im vor- 
stehenden Referat Nr. 32 enthalten sind Zehn SchlJifenbeine sind zur De- 
monstration von pneumatischen iiäumen, welche weit entfernt vom Autrum 
nastoideum liegen, abgebüdet. 

Von klinischen Beoh i chtnugen bei Empyem solcher Warzenforts&tze 

feben die Verfasser drei neue Falle. (Auch der iu Band LH dieses Archivs 
Fr. 29 der wissenscfaafilichen Buadschaa referirte Fall wird erwähnt.) 

1. 27 jähriger Patient wird somuolent ins Krankenhaus gebracht. Acute 
Obreiternng rechts. Meningitische Symptome. Paracentcse des Trommelfells 
und Lunibalpunction zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel. Aus 
dem traben Liquor cerebrospin. werden Pneumokokken in Reincultur 
gesOchtet Tod nach 2 Tagen. Bei der Section land sich «im oberen Theil 
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des Warzenlortfiatses nahe der butar zwischen Schl&fen- und Scheitelbein* 
swfBcben der Wand des Kons lateraliB wad der ftneseren Gortiealis äne groste 

eitcrerfüllte Zelle. Diese etwa erbsengrossc Zrllo i;-t vom Antnim durch eine 
angetabr 12 mm dicke Schicht diploetiscben Knochens eetren et". DasAntrum 
nastoidenm und das Mittelohr enthielten Eiter. Die sonstigen unter der 
intteren Coi ticalis liegenden Zell* n waren dagegen frei von Eiter. 

2. 42 jährige Patientin. Acute Mastoiditis. Jireite Eröffnunfr de<^ Antrums 
schafft trotz reichlichen Kiterabflussps keine Besserunfr. Sechs Tage nach der 
Operation legt man den "Warzenfortsatz weiter nach hinten bin frei und findet 
eine .eitererfQlIte, balbnussgrosse Zelle. Diese Zelle liegt höher als der Aditos 
und das Tegmen antri". Heilung. 

3. 13 jährige Patientin. Acute Inflaenza-Mastoiditis. Bei der Operation 
findet sich ein Herd eitriger Mnechmelzung in der Spitze des Warzcnfort- 
satzes; ein zweiter nach hinten oben vom ersteren und durch völlig gesunden 
Knocbeu von ihm getrennt. You beiden unabhängig war das kleine tief inge- 
SQiKtef DmgebaDg li^eade ond wenig£iter e&tbalteode Antram. £ Schweiler* 



34. 

Charles (Greuoble), Meiistrnation compl^mentaire de l*oreille 
gauche. Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 1901. Nr. 37. 

DerAnf eat? enthält im Wesentlichen nur die Angaben einer hysterischen 
Patientin. Im Augenblick der Blutung hat Charles die Kranke nicht beob- 
achtet £schweiler. 



35. 

Maiigakis (Athen), Un cas detiuz suppUmentaire de menstmation 

par les oreilles. Ibidem Nr. 43. 

Maugakis beobachtete bei einer 18jährigen Patientin zweimal Anf&Ue 
von Ohrsefamm, verbimden loit tropfenweiser Botieemng von Blut aas dem 

Gchöi iiang oder aus der Nase. Bei normali m Gehör war otosko] i-ch keice 
Anomalie am Trommelfell and Oehörgangswaud festzustellen. Die Quelle der 
Blntuig wurde nicht entdeckt. Eschweiier. 



36. 

Brunei (Paris), De la perioration du t^mpan comme moveudedia- 
gnostic et de prognostie dans les sojditds. Ihidem ffr. 4S. 

Um die Schwerhörigkeit bei Paukenfensterstarre und Otitis interna von 
derjenigen bei Fixation der schallleitenden Kette durch Adhäsionen u. s. w. 
zu unterscheiden, rftth Brunei eine grosse Trominelfellifidsion zn machen. 
Wenn danach das Gehör sich bessert, so ißt der Fall prognostisch günstig 
und erfordert die Entfernung der (iebörknöcheichen, des Trommeüelis oder 
sogar noch der lateralon Wand des Kuppelraums. Mit drei unvollständigen 
KrankeDgeschicbt^ glaubt Brnnel seine Behauptoogea beweisen zu können* 

Kschweiler. 



37. 

Dubar (Paris), Throm bo-phUbite isol^c de la jugulaire interne ä 
forme septico-pyoh^miqned'orif^ine otiqoesans participation 
du sinus laterale, sans mastoidite. Gu^rison. Ibidem Nr. 45. 
Der Titel zeigt den Inhalt an. Weil nach Paracf ntf -^f und conservativer 
Behandlung der Mittelohreiterun^ Heilung erfolgte, glaubt Dubar, daas der 
Warzenfortsats und der Sious nicht betfaciligt gewesen sei. Er nimmt Infee- 
tion des Bulbus dnjrch den PanJienhoden hindurch an. Eschweiler. 
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38. 

JkzoH (PArigneoz), Snrdi-mntitö temporaire eli«s uiie mjxoed^- 

Dateuse ä type frnste. Ibidem. 

Die achtj'Hbrige Patientin entwickelte sich bis zum 3. Jabre fast normal, 
dann trat ein Stillstand in der körperlichen und geistigen Entwicklung ein./ 
Dti Kind schien tanb tu sein nnd stnmni m werden. Eine enerfrisebe robo- 
rirende Bebandlunp, verbunden mit Hör- und Spracbunterrfebt, iführte Heilung 
herbei, indeisen blieb eine gewisse Hörscbwäche zorüdK (Uhr auf lo cm Ent- 
feniing). Esch weil er. 



Lafarelle (Bordeaux), Curieuse anomalie dn rocher. Diverticalnm 

de la caisse du tympan. Ibidem Nr. 48. 

Aus der Beschreibung und Abbildung des betreffenden Schläfenbeins 
geht hervor, dnn es dch um dnen aniauanw^e groiaen Becessns hypo- 
Mnpanicus gehandelt hat. Lafarelle spricht diMO Yarirtät als Missbil- 
oong an. Escbweiler. 



40. 

Molinie (Marseille), Utilisation en oto-rbinologie des propri^t^s 
d^eollantea de Tean ozygdode. Ibidem. 

Malinid rätb, den Tampon beim ersten Verbandwechsel nach der Tütal- 
aufmeisselung unter Bespüliitifj mit Wasserstoffsuperoxyd herauszuziehen, da 
dann keine Schmerzen und keine Blutung entstanden. Auch in mehreren an- 
deren» weniger wichtigen Fällen braocht Verfasser dasselbe Mittel mit gntem 
Krfolge. Eschwoiier. 

41. 

Burger, Ohrenerkrankungen und Lebensversicherung:. Klinische 
Yortr&ge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo- Rhinol., berausg. 
von Prof. Hang-HQnchen. V. Bd. 4. Heft Jena, bei G. Fischer. IVOl. 

Ausgehend von einer kurzen Historie der in Eede stehenden Frage be- 
spricht Verf. die Bedeutung; der einzelnen Erkrankungsformen des Ohres für 
die Frage der Aufnahme Ohrenkranker in Lebensversicherungen. Besonders 
emgehend erörtert er das Unsweckmftssige nnd fibertrieben lUgorose des 
jetzigen Verhaltens vieler Lebensversicherungen, jeden Fall von chronischer 
Ohreiterung principiell abzulehnen. Er erklärt, wie die Lebensversicherungen 
in dieses &rem gefaUen sind von ihrem firOheren Standponhte vollkommener 
Gleichgültigkeit Ohrenkldcnden gegenfiber. Seine Ansichten hat Verf. nieder- 
gelegt in folgenden Sätzen : 

1. Es hegt im Interesse derLebensversicherungsgesellschaiten, dass mehr, 
als es bis jetzt geschieht, der Zustand der Ohren der Versicheningskandidaten 
berQcksichtigt wird 

2. Bei acuten Entzündungen des äusseren und des mittleren Ohres wird 
■an erst den Ablauf der EraiHrbeit abwarten, bevor man snr AbschUessnng 
der Versicherung schreiten wird. 

3. Auch in einigen besonders schweren 1 all« n von Otitis externa chro- 
nica ist es rathsam, die Versicherung zeitweise zurückzustellen. 

4. Die verschiedenen Formen von Otitis media chronica rimpl» s. ca- 
tarrhalis können ohne Anstand angenommen werden. 

5. Die Otitis media chronica suppuraüva soll unbedingt zurückgewiesen 
werden, wenn mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit dne der folgenden £r^ 
SdieinuDgeu festgestellt wird: 

a) eine Entzündung im Kuppeiraum oder im VVarzenfortsatz, 

b) Tubercnhwe oder Cholesteatom, 

c) eine Enochenaffisction, 

d) eine FaciaUslUimaog, oder wenn 
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e) die Otitis von Schwindel oder halbsd^em Kopfscbmerz begleitet 
ist oder eine erbebliehe Yerengerang des GehOrganget den freien Abfliua det 

Secretes bemmL 

6. Andere F&lle chronischer, eiteriger Hittelohrentzfiodung bravehes 
nicht immer zarückRPwiesen zu werden. 

7. Ucber die Möglichkeit der Annahme derselben unter erschwerenden 
Bedingungen soll in jedem Kalle für sich, nach einer Untersuchung durch 
^nen competenten SacbkundiKen. entschieden werden. 

^ I^ c '^zezustünde gänzlich o;eheilter ni roiterungen (missverständlich 
Ü. üef.i) können oboe Bedenken zugelassen werden. Nur die persistente 
Trommelfellperforfttion motivirt eine bringe PrftmienerbOhung. 

9. Durcb die »Kadicaloperation" gebeilte chronische Eiterungen können 
ungeachtet grösserer Knocheodefecte resp. retroauriculärer Oeffouag in folge 
der Operation, unter Pr&mienerhdhung angenommen werden. 

10. Doppelseitige hochgradige Taubheit und schwere FiLUe von Ohr- 
schwinde! können erschwerende Anfnahmebedingunien motiviren. 

Anmerkung des Referenten. Die 11. bcblus&folgeruug haben wir 
wegen ihres zu lockeren Zusammenhanges mit der einscbläsigen Materie nicht 
wied( r;jrgr l r ri. Wenn wir uns auch mit obigen Scblussfolf^eruni^en einver- 
standen erklären, so leuchtet uns nicht ein, wodurch bei durcb die Total- 
aofmeistelnnff mit Epidermitation der gansen Operationshfthle wirkHeh 
gebeilten FUlen die geringe PrimfenerhOhaog (cf. Schlnssfolgerung Oi mo- 
tivirt ist Qrtiuert 



42. 

Eitelberg, Chronische eiterige Mittelohrentsündung mit G«ries 
des Felsenbeins bei einem Dinbetiker. Wien. med. Preise 1901. 

Kr. 5 t u. 52. 

Die im feuilletonistiscben Stjle geschriebene Arbeit, welche auch, wena 
sie anonym erschienen wäre, sofort ihren Verf. erkennen fiesae, hat fftr den 

Leser das Gute, ihn nach des Tsges M&h* und Last ein wenig zu zerstreuen. 
Aus der Welt des Krn'^tps, an die ihn '^ein Beruf fesselt, wird er in eine 
Welt freiwilligen und unfreiwilligen Humors geführt. Grunert. 



43. 

Eiicibcrq , OtoloRie und Mastalgie bei Keurastbenikern , bezw. 
bei Hysterischen. Wiener med. BiAtter 1901. Nr. ftO. 

Die mitgetheilte Casnistik bietet fOr den Leserkreis dieses Archivs nichts 
Neaes dar. Qrunert. 



44. 

Alexander, Ueber die operative Eröffnung des Warzeafortsatses 

in Scbleich'scher Localanäs thesie. (Aus der Univ.-Ohrenklinik 
in Wien.) Wien kliu. Wocheuschr. iyol. Nr. 33. 

Ans der spärlichen bisherigen Literatur über obigen Gegenstaad wagt 
Ref. eher den Schlnss sn siehen, dass die von den einseinen Collegen an- 
gestellten diesbezüglichen Versuche wenis; befriedi^rend aus^Tpfallrn sind, als 
dass Überhaupt so gut wie keine Versuche, die S c h 1 ei c b* sehe Locaiaaästhesie 
far die Mastoidoperation zu verwenden, gemacht worden sind. Um so er» 
fiwalicher ist es, dass hier eine grössere Versuchsreihe — 11 Fälle — vorliegt. 

Fall 1. 25 jährig, weiblich; acuter Fall; Dauer der Operation 1 Stande; 
70 ccm der starken Sehl eicb-Lösung verwandt. „Im Be)$inn des Meisselns 
wird das H&mmern am Schftdel unangenehm empfunden, sonst vollkommene 
Analgesie.^ 

Fall 2. 33 jährig, weiblich ; acuter Fall; Dauer der Operation ^j* Stunden; 
40 ccm der Sehl eich- Losung I. „Die ersten Mefsselschtftge werden on- 

angenehm emjifuuden. im Uebrigen vollkommene Analgesie." 

Fall 3. ti 7 jährig, weiblich; einfache Aufmeisselung; Dauer der Operation 
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^ Strindm; 40 ccm der starken Schleich-Lösung. „Die Patientin verh&lt 
sich wahrend der Dauer der g&nsea Operation rabtg, die ersten Meiaselschli^ 
Verden als nnangenelime firBehQttemag cmpfundeo. Somt bt die Analf^e 
durchaus zufriedenstellend." 

Fall 4. ITjährig, weiblich; acuter Fall; Dauer der Operation Stunden; 
70 ccm ttaricer Sch leich-Lfisung. „Die Patientio, die eine Viertelstunde 
▼or der Operation 0,01 Morph, hydrochl. subcutan erhalten hat, reagirt nur 
ungern auf an sie w&hrend der Operation gerichtete Fragen, verhält sich 
ruhig und giebt nur ?orttbergehende ächmerzempfindung ao, welche jeweilig 
•durch Infiltratioii raseli beralligt wird; die Hammerschlige werden iinaqgenelin 
empfunden." 

Die übrige u 1 alle zeigten das entsprechende \ erhalten. 

Herforsuheben ist, dasa s&mmtliche F&lle, in einem Alter von 17 bis 
Jahren, weibliche Personen betrafen, und dass in keinem I'alli iie Total* 
aulmeisselung gemacht worden iaU Verf. empfiehlt die Anwendung der 
ScIileich-LAsung I (Cocain, hydrochl. 0,2, Morph, hydrocbl. 0,U2, Natr. 
chlorat. 0.2. A<] d^%t. ad 100,0). Besonderen Werth legt er auf die sorg- 
fältige Xotiltratiou der membranösen hinteren üehörgaagswand, des sehoigen 
Atisatsea des H. iteroocleidomasteideus, sewie des Aatrum. Das Innere dee 
Warzenfortsatzes intiltrirt er von der ersten Meissellücke ans mittelst einer 
Can&le, die tangential zur Corticalis auf 2-4 mm eingeführt wird. ,Nacli 
Bedarf werden wihrend der Operation die tieferen Knoclienpartien wieder 
mit Sehl e ic h' scher Lösung infiltrirt, wobei es sich lediglich um Analgesirung 
der Torhandenen Granulationen und des geschwollenen und verdickten En- 
dosts, bei diploetischem Warzenfortsatz um die Infiltration des Markgewebes 
bandelt 

Anmerkung des Referenten. Die Erfahrungen des Verf. fordern 
£ur Nachprüfung auf. Es wäre von unschätzbarem Gewiop, wenn das Yer- 
fahren es uns ermöglichte, in solchen Fällen, in denen man etcli nur ungern 
zu einer allgemeinen Narkose entachliesst, die letztere zu umgehen. Nicht 
einverstanden siud wir aber mit dem ^'orscb]ag des Verf., den Patienten 
durdi ein Gespr&ch, welches eventuell eine Wärterin mit ihm führen Innn, 
abzulenken von dem Operationsact. Durch dieses üespriich könnte auch 
leicht der Operateur abgelenkt werden, der doch bei den ganz unberechen- 
baren Yerhiitnissen, welche ibm in jedem Stadium der Operation en^egen- 
tretcn können, in inrlfm Moment all seine Gedanken auf das, was er thut, 
zu conceutriren hat. Auääilend ist uns, dass nach Verf.'s Mittheilungen 
grade dai Meineln am Knoeben «miangenehm* empfunden ist, was naeb 
nnsereB diesbesttglicben Erfahrungen schmeralos ist. Grnnert. 



45. 

Zaiewski, Beitrag zur Lehre über die postoperative Behandlung 
nach der Atticoantrotomie (Pregl.td Lekarski 41, 45. 1901). 

Unrichtig ist die Ansicht dee Verf., dass der Steigbügel, insofern er 

nicht im Ztisammenhansje mit dt'n anderen Gehörknöchelchen ist. für's Gehör 
gleicbgültig, ja hinderlich sei, und deshalb bei der Kadicaloperation zugleich 
mit der Sdhleimbaut der Paniienhdhle entfernt werden könne, ohne befürchten 
in rniissen, dadurch eine Verschlimmerung des Gehörs herbÄzutnhren : ferner 
unrichtig, dass das gewöhuliche Loos der mit permanenter retroauricul&rer 
Oeffnung ausgeheilten Patienten das «d, dass die in der Operationsbfihte sieh 
anhäufenden Schuppen durch Zerfall zur Entzündung der Weichtheilc und 
des angrenzenden Knochens und schliesslich zu derselben oder zu noch 
{schwererer Krankheit führen, als die, wegen welcher die Operation ausge- 
führt worden war. Nicht originell ist der Vorschlag, die Auafüllung des 
hinteren Theiles der Operationshöhle und den Verschlusä der retroauriculären 
Oeffnung anzustreben durch festere Tampuuade nur vom Gehurgaugc aus uud 
durt h rechtzeitiges Einstellen der hinteren Tamponade in der Nachbehandlung. 
Das Auableiben von Elecidivett nach dieser Methode ist jedenfalls zweifelhaft. 

Spira. 
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46. 

/.Sejäzt^ (Wtncbmu), Ueber Ulcus induratum syphilitienm ioder 
Mund-, Nasen-, RacheDhOhle und in den Oliren. (Oaseta Le- 
karska 23. 1001 ) 

Sediiak stellte aus der Literatur 37ö7 Fälle von hartem Schanker der 
oberra Lnft- und SpeiieweRe Eosammen. 1. Davon entfallen die meisten 

(2471 Falle) auf die Mundhöhle. Die «rösste Zahl lieferte Fraukrrlrh (l löl 
Fälle), dann kommt Rtisslatid mit AVA Fallen. Frauen waren häutiger aföcirt 
als Müuner. Am mei&teti betroffen wurt^n die Lippen (2189 Falle), dann kom- 
men Zunge (2ü4 Fälle), Zahnfleisch, Mundwinkel, Wangen, harter Gaumen und 
Znn^rpntoiisille. Die häufigsten Ursachen wr^mi Kuss, Speise-. Trink- und 
Kauchger4ibe, dentistiacbe Inatrumente, Zahuburate, inticirte Ammen, Tele- 
pboD, Papiemesser, Saektfteher, Senrietten, wltener Speichel, Zahnstocher, 
NadrI. Zerstäuber. T.ippenfarbe , Bauknoten. 2. Auf den Pharynx entfallen 
7U0 Fä.ile, davon lieferte die grösste Zahl Kussland (2BS Fälle). Am hftufig- 
sten ergriffen waren die Gaumenmandeln (599 Fälle), seltener der wriche Oan- 
men, die Gaumen bögen und die hintere Rachen wand. Ais häufigste Ursachen sind 
angegeben Löffel, Kusa, Ohrkatbeter, Gl&ser, seltener Coitus praeternaturalis, 
Glasbläser, unreine Finger, Cigaretten, Cigarren, Zahnbürsten, Pinsel, Blei- 
feder u. a. 3. FQr die Nase entfallen HS Fille. Die nirOsste Zahl lieferte 
wieder P rnnkreich. Am häufipstf^n nffirirt -^rnrei;: Ni^srnflüL^pl , -rücken, 
-spitze, — beptum und derüaaeneingaug, i uiai war die untere iSasenmuBchel Sita 
dw Helkose. Als Ursachen sind angegeben: Bohren in der Nase mit den 
Fingern, Biss, Sacktuch, Schnupftabak, Kuss u. a. 4. Auf die Naseurachen» 
höhle entfallen 88 Fälle. Aucb hier wird (iae jrösste Continj^ent von Frank- 
reich gestellt. Sitz der Affection waren: Tubeimiündun^, hintere Pharynx» 
wand und die Luschka'ache Tonsille. Fast in allen l«ällen ist Katbeteri- 
airen der Tut a als Ursnche antregeben. .'S. Auf das Ohr entfallen nur 28 B älle. 
Die meisten Fälle stammen wieder aus Frankreich. Am öftesten waren afh- 
eirt die Obrmnschel, viel seltener der ftnssere Gehfti^ang und der Waraen- 
fortsatz. Als Ursachen sind am häufigsten notirt: l?isK, Katheterismus. Kuss, 
Stochern in den Ohren. (>. philitische Primaratfectionen im Larynx fanden 
sieh am seltensten, nämlich nnr in 2 Fällen, angeblich in Folge eines 
Kusses. Zum Schlüsse giebt der Verfasser ein klinisches Bild des Ulcus durum 
an den peimtuiten Stellen. Die ROckschlOsse auf die nothwendi^en bycieni- 
scheu und prophylaktischen Vorsichtsmaassregeln ergeben sich aus den an- 
geführten Daten von selbst Spira. 



47. 

TM, Beimann (Warschau), Ueber die Fcrlgeschwulst (CholeateatoDi) 
des Ohres. Vortrag, ?ebalten in der Warschauer iratlichen GMcUschaft 

am 5. März 1901 (Medycjna 21, 22. 23. IM(II). 

Kritische Besprechung der über die GeueBe des Cholesteatom im Schlä- 
fenbeine herrschenden Ansichten. Obgleich sftmmtliche von Hei mann beob- 
achteten Fälle von Cholesteatom als Folge von Mittelohrentzündung aufgetreten 
sind, schliesst er dennoch die Möglichkeit einer primären iiint&tebung dessel- 
ben als heteroplastisches Neoplasma Im Sinne yirehow*s nicht ans, and 
weist darauf hin, dass keine der bekannten Ansichten die Fra*i;e der Ent- 
stehung des Cholesteatoms in befriedigender Weise zu lösen geeignet ist 
Anch die Frage, warum manche F&lle von chronischer Mittelohreiterong aar 
Cholesteatombildung fQbren, andere nicht, hairt noch einer plantiblen Be- 
antwortung. 

Da einerseits Heilung ohne chirurgische Eingriffe, andererseits Recidiv 
trotz sogenannter radicaler operativer Behandlang vorkommt, kann man nach 

Heimann versueheo, auf conservativem Wege zum Ziele zu kommen, wenn 
der Gehörgang hinreichend weit ist, durch Einspritzungen Choiesteatommassen 
mit Leichtigkeit herausbefördert werden und der Patient einer systematlBelien 
ärztlichen Controlle untersteht. niugCEfen ist auf die Operation zu drängen, 
wo diese Bedingungen nicht vorhanden sind, und besonders bei cerebralen 
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and menidgealeo BeinneheiDiiiigw, wie Inlbwitigen EopftebDeneo, Schwia- 
4ela.i.fr. Spir«. 



48. 

ZaUmäcl (Lemberg), Ueber die Bebandlung der Obrpolypen (Ga- 
' sota Lelcarska 2S, 29, 30, 31. 1901). 

Verfasser giebt eine aus^pdehnte Darstellung der gebräuchlichen Mittel 
und Metbodeu zur Bebanulung der Obrpolypen, ohne Neues zu bringen. 
2ur Beseitigang kleiner Polypen. Polypenreste und der dilfusen Scbleimhaut- 
bypertrophie der Paukenhöhle empfiehlt er ein eigenes Instrument, welches 
nichts Anderes als die von Schrötter angegebene, von Pieni^zek modi> 
ficirte Kehlkopfoolypenzange darstellt, nach F^rm ond OrOsse den räumlichen 
Yerbiltninen des Obres angepasst Spira. 



49. 

Sejiziak (Warschati), Debcr den günstigen Blnfl aas des Erysipels 
auf den Verlauf einer schweren acuten Mittelolirentzandong 

(Kronika Lekarska 22. 1901). 

lu einem Falle von Otitis acuta med. sin. und llbinopharyugitis acuta 
^at einige Zeit nach der Paracentese des Trommelfelles Verschlimmerung 
der Krankheit ein. Horh^radige Schmerzen in der Gegend des sehr druck- 
empfindlichen Warzenfortüatzes, heftige Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, 
copiOse Eiterung. Die Eröffnung des warsenfortsatzes wurde dem Patienten 
vorgeschlagen, aber von ihm verweijjert. Etwa 5 Wochen nach Beginn der 
Ohren krankheit trat auf der entsprechenden Gesicbtshälfte ein Erysipel hiosu. 
Eine Woche snftter stellte sieh der Patient geheilt fom Erysipel und mit yoII* 
ettndig normalem linken Gehörorgan vor. 

fiacb Ansicht des Verfassers unterliegt es keinem Zweifel, dass die üei« 
lung der Ohrenkrankheit, die suvor progressiT war und sogar einen cfaimr- 
llischen E n?/riff Indicirt erscheinen Hess, wach dem Hinzutreten des Erysipels 
im Verlaufe einer Woche vollständig zurucki4iug. Verfasser meint, dass lüer 
dnrch eine nene Invasion derselben Parasitengattuni; (Streptokokken) frische 
Kräfte des Organismus zum Vorschein gebracht wurden, denen die alten im 
Kampfe mit dem Or<^aniämus bereits atii^cbw&chten Mikroorganismen nicht 
mehr Stand halten konnten. Spira. 



50. 

Poli Camillo, I Progreasi della Otologia nel Secolo XIX. G«io?a 

1901. Massnnu. 

Zum Yerätanauiss der heutigen wissenschaftlichen Otologie ist die Kennt- 
niss ihrer historischen Kntwickelung nötbig. F^ine lange Periode des krassen 
Empirismus ohne anatomisch - pathologische Basis gin»? ihr voraus und erst 
spat erstand sie, obwohl schon zu Zeiten des üippokrates gewisse Krank« 
hdten des Ohres bekannt waren. Bis sum Anfang des 16. Jahrhunderts IW" 
hfrrsehen die Errnnirenschaften der Anatomie das Gebiet der OhrenheiU 
kuude: Fallopia, Eustachius, Vesal, Ingrassia (Steipbügelentdecker), 
Fabrieins ab Aquapendente, dann spftter Morgagni (Scbleimpolster 
der Pauke der Neon it« n Im 17. Säculum Valsalva; im 19. Jahrb. Mor- 

J[agni stellt die Bedeutuug der Eiterung für die intracranielien Complicationen 
est; Gotugno entdeckte das Labyrinthwasser, Scarpa die Endolymphe, die 
Macul. crihr. anterior und die Membr. tymp. secund. Daher ist die wis- 
senschaftliche Otologie in Italien geboren. Im 17. Jahrhundert 
baut de Yerney auf anatomisch-patholozischer Basis ein rationelles thera- 
peutisches System auf. Im 18. erkannte Leschevin zuerst den Infections- 
weg vom Rachen 7'un Ohre, Guyot schlug den Kathett^rismus vor, J. L. 
Petit die Erüffaung des Warzenfortsatzes, die aber dann durch Jasper sehr 
eingeschränkt wurde und durch den Tod des Dr. v. Berg er völlig in Miss- 
credit kam. Sims und Cunningham Saunders bereiteten wissenschaft- 
lich das 19. Jahrhundert vor. IbOO macht Astley Cooper die erste Per- 
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foratioD des Trommelfells, und swar zum Zwecke der Hönrerbesserung, und erst 

lSrr< schlägt Alard das discreditirte Verfahren neuerdings bei Eiterret^ntioo 
vor. lu Deutscliiauü geringer P'ortschritt am Ende des Ib. Jahrhunderts isit Aus- 
nahme von Lentin, Löffler. Obwohl schon im 15. Jahrhundert Pietro 
de la Gertata vorschlug, das Ohr hn Sonnenlicht mit einem Speculum zu 
untersuchen, und obscbon F a b r i c i u s U ii d a n u s im IG. Jahrhundert ein z wei- 
klappiges Speculum vorscblug, erstand doch erat im lO.dieUntersuchungsmethode 
mit Spiegel und Trichter (Itard-Kramer) In B'rankreich wnrde die neue 
Zeit eingeleitet durch Itard, durch die Arbeiten von Deieau, Menidre, 
Bonnafont. In England basirt die WiMenseliaft tuf Sims. Ssnnders, 
Bucbanan, Swann, die Praxis auf ^Vil(ic, Toynbee, dessen patholo- 
gisch-anatomische Studien zu vergleichen sind mit den Leistungen von Vai- 
salya und Morgagni. Toynbee erkennt die Wichtigkeit des Mittelohres 
für die J^cbwprhürijzkeit, die Bedeutung des Cholesteatoms, Wilde betont die 
klinische Wichtigkeit des Mittelobrs als Fropagationsweg nach der Scbädel- 
höhle. Erfindung der Folypenscblinge. In Dentsehland stand man unter 
Itard's Einfluss (Linke, bebmalz, Frank, Beck): auch Kramer hielt 
eigensinnig an der Idee der vorzugsweise nervösen Obrerkrankungeu fest. 
Sein Lebenslauf zeigt, dass Genie und Arbeitskrait ohne Selbstkritik und 
eifrige Beobachtung nicht zum Ziele führen. In der 2. Hälfte wirkt v. Tröltsch, 
Schwänze und Politzer. Ib64 Gründung des Archivs für Ohrenheilkunde. 
Seit V. Tröltsch basirt die Otologie l. auf pathologischer Aoaiomie, 2. auf 
physiologischer Analyse, .3. auf gründlicher und einfacher Untersucbungs- 
methode. — Erst im letzten Drittel tritt Italien wieder mit in den Strom 
wissenschaftlicher Bewegung aut diesem Gebiete. Gründung der italienischen 
Facbseitscbriften u. s.w. Hang. 

51. 

Charles ikonig , Sur uu nouveau proc^dö simple et pratique de 
rendre la massage direct de la chaine des osselets de Toreille 

au rooj'en de la sonde a ressort de Lucae raoins douloureux 
et partout plus efficace. Archives internitioiialcs de I^ar^ngologie, 
d*Otol»^'ie et Rhinologle Septembre-Octobre tüui. 

Der Verfasser verwendet, um die Anwendung der Lucae'scheu Druck- 
sonde möglichst schmerzlos zu gestalten, flüssiges erwärmtes Faralüu, in wel- 
ches die kleine Pelotte fttr den Proc. brevis eingetaucht wird, so dass also 
die Höhlun<r mit P;iraffin ausgefüllt ist, das narh dem Erkalten i in vcIH'^' 
freies und schmerzloses und in J^'olge dessen viel wirkbauieres Manipulireo mit 
der Sonde gestatten soll, Hang. 



52. 

ü, UaldsZt Ueber den Werth einiger neuerer Heilverfahren in 
der Obrenbeilknnde (Pneamomassage, Hydropneumomas- 

saje, Lucae'sche pneumatische Sonde). Centralblatt fbr die ge* 

sammte Therapie u. s. w. Heft Vlli u. IX. 

Halasz verficht ausserordentlich energisch die von Stetter aufgestellte 
Theorie der Myringitis chronica sicca und sucht sie an der Hand seiner eigenen 
Erfahrungen von Neuem zu erhärten. IU-zi!s?lich der Erfolge der Behandlung 
sowohl dieser Myringitis chronica sicca, aiä auch der anderen chronischen 
Formen der Beweglichkeitsstörung des Schallleitnogiapparates kommt derTer- 
fasser zu dem Schlüsse, dass die Pneumomassfii'e ein ausserordentlich zu em- 
pfehlendes Veriahreu sei. Insbesondere die Lucae'scbe Hydropneumomas- 
sage und die federnde Drucksonde erslelen oftmals geradesu frappante £r' 
fo^e. Hang. 

53. 

BdmWf Ein Fall von FremdbArperabseess in der Obrgegend. 

Berliner klio. Wochenschr. IHOI. Nr. in. 

Es handelt sich in diesem Falle um eiueu durch das Eindrinc^u eines 
Fremdkörpers in eine Wunde der Btimschcitelgegend vor geraomer Zeit ent- 
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staT:ilfnen Abscess iler rechten Scblftfengegeod ; vor II Jahren war dem Pt- 
tienteu geiegentiich eines Unfalles ein Steinetiukrhen (Quarz) unter der ver- 
letaten Haut zurückgeblieben. Zwei Mal traten iu der Zwiscbenztit schwerere, 
drei- oder vier Mal leichtere Eutzündungserscbeinungen auf, während in den 
langen Pausen dazwischen der nntpr der ilaut bifiudliclie Stein v\ch durch 
keinerlei Beschwerden bemerkbar uiacbte. Bei dem ersten Aula He hatte sich 
ein ausgedehnter subcutaner Abscess gebildet, der scheinbar völlig aotheiltoy 
nachdem durch Einschnitt unter den Proc. mastoid., ziemlich ^vit weg vom 
Urspruogsorte, der Kiter entleert worden war. Die anderen Male gingen die 
Entzandungaerscheinungcu bald spooltn lOfOck. £nt mit ICiitferniiiw der Ur> 
•aehe trat definitive üeiioDg ein. Haag. 



54. 

Löhnberg^ Zwei Fälle von Fremdkörpern in den Nagenneben- 
höhlen. Mflneh. med. Wochenschr. 1901. Nr. 45. 

Fall I Hri einem mit enormer Kntwicklunj vnn XaFenpolypen bebat- 
teteu Patienten fand sich nach Extraction derselben iu der liegend der vor^ 
deren Siebbeinsellen rechts ein barter Körper, der sieh als ein 2 qcro grosies 
und 2 mm dickes Misenstück erwii'8. Es war dies ein Stück eines Qewebr- 
laufes, der dem Patienten vor 2u Jahren geplatzt war; das ötück Eisen hatte 
das Auge durchschlagen ~ Patient trug ein Glasauge — und war durch die 
Lamina papyracea eingedrungen. 

Fall II. Bei einem 7 Worheii vorher gelegentlich einer Rauferei mit 
einem Schraubenschlüssel vüru aut urii Kopf geschlagenen Patienten (Stirn- 
vunde mit BlntUDg durch die ^ase) fand sich gelegentlich der Operation des 
traumatischen rpchtsse;tii,'(Mi stirnhöhlenempycms ein 1.9 cm langes, 0,9 cm 
breites und mJ6 cm dickes btuck Filz. Das FilzstUck stammte vom Hute des 
Patienten nna war mit der Yerlelanng in den Sloni frontalis Uneingerathen. 

Bang. 

55. 

Hugo Frey, Experimentelle Studien über die Schallleitung im 
Schädel. Zeitschrift fOr Psychologie nnd Physiologie der äinnesoigane* 

Bd. XXVIII, Heft 1. 

Durch iiittTessante experimentelle Untersuchungen bat w Verfasser unter- 
nommen, das Phänomen der „Knocbenteituns:'* auf eine solide physikalische 
Basis zu bringen. An der Hand eines hlKtoriscben Ueherblickes giebt er dem 
Leser ein Bild vom bisherigen Stand der Frage, schildert dann dia im Original 
nachzulesende Methode der Untersuchun'j , wobei er das den wesentlichsten 
Theil des Untersuchungsapparates bildende Mikrophon genau beschreibt, und 
schildert schliesslich eingehend seine sablrelchen Versuche nnd ihre Anord- 
nung. Zuerst hat er die Fragen zu heantwnrtpn gesucht: 1. In welcher Weise 
wird der Schall Uberhaupt im menschlichen Knochen tortgeieitet, und welchen 
Einfloss nimmt die Structur des Knochengewebes auf den Leitungsvotgang? 
und 2. Wie verhält sich in dieser Bezidiung der macerirte Knochen zum 
frischen? Seine diesbezüglichen Versuche hat Verfasser am Femur des Men- 
schen Yorgenommen , nnd zwar sowohl am macerirten Oberschenkelknochen, 
als auch am frischen, seiner Weicbtheile beraubten. Das Gesammtergebniss 
seiner Experimente ist bezüglich obiger beider Fragen das folgende: I. Der 
Femur leitet einen auf ihn direct abertragenen und in der Längsrichtung ein- 
tretenden Schallwellenzug hauptsächlich in der compacten Substanz fort; diese 
Fortleitunf? geschieht vorwirpend in der ursprünglichen Richtung, demnach 
bei den gegebeneu Bedingungen in der l..angsaxe des ivnocheuä. Ii. Die Schall- 
Qbertragung auf das Mikrophon als Maass fQr die in Betracht kommende 
lebende Kraft genommen, geschieht je nach der wechselnden Structur des 
Knochens bald besser von der Compacta, bald von der Spoiigiosa. öle ist in 
der Compaeta gegenüber der bpongiosa um so besser, je mächtiger jene 
dieser gegenüber entwickelt ist. III. Dieser Satz gilt gKiclimässig für den 
macerirten, trockenen, wie für den die Weicbtheile enthaltenden feuchten 
Knochen; er wird iroraussicbtllch anch fUr den lebenden Knochm sntr^en. 
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Weiterhin hat sich Verfasser an die Lösunf; fol^^ender beider Fragen 

heran (»pmacht: 3. In welcher Weise werden den Scb&delknochen zugeführte 
Schallwellen in diesen tortgeleitet; in welchem Ausmaasse geschieht dies und 
auf welchem Wege? und 4. Wie verbUt es sich diesbezüglich beim mace- 
rirten Schädel, b) bei einem nicht macerirten Kopfe? Wir muRst^n tiie Schil- 
derung der Schwierigkeiten ubergeben, welche Verfasser zu überwinden hatte, 
bis er eine geeignete Versucbsanordnung gefonden, und beschräolcen nne auf 
♦He Mittheilung seiiif r diesbezüglichen Versuchsresaltate: l. Die Ricbtnnir, 
welche auf den Kopi übertragene äcballwellen in dem knöchernen Theile des- 
•dben einsehlftgen, itt wetentUch abhftogig von der Knoehensobetans in Be- 
zug auf ihre Dichte 2. Wenn daher von dem Qebörgang i i einen Seite 
bchaliwellen ausgehen, so verbreiten sich dieselben wohl im gauasen Schädel, 
tie werden aber vorzagsw^ae nach den symmetrificben Pnakten der anderen 
Scbail'Ihalfte, also zur gegenüberliegenden Pyramide geleitet. 3. Es besteht, 
demnacn eine Schallübertr^gung von Ohr zu Ohr auf dem Wege der Knochen- 
leitung. Diese wird doreh den knöchernen Schädel allein vermittelt, ohne 
dass die sogenannte ScbaiUeitungskette hierbei eine wesentliche Rolle spielen 
mÜBSte. 4. Diese Verhältnisse finden sich schon am macerirten Schädel, sie 
werden durch die Weichtheile des trischeu ächadeis in ihrer Weseuheit 
nicht alterirt und bestehen voraussichtlich in gieiefaer Weise am leben« 
den Kopf. 

Zum Scbluss macht Verfasser noch auf die Bedeutung seiner Versucbs- 
ergebnlsse für die Physiologie des Gehörorgans aufmerksam, insbesondere auf 
den nenon Gesichtspunkt, den sie für die Lösuurr des Problems der soge- 
nannten :r5cliwebuugen erbringen. Was die Mutzanwendung seiner Versucha- 
ergebinsse für die Frage der ScbalUeitong von Ohr zu Ohr anbetrifft, so 
spricht sich Verfasser darttbcr folgendermaassnn aris : „Der Tm^tanfl f1ass f^e- 
rade die Pyramiden es sind, welche die ii&rtesten Knocheumassen aufweisen, 
die wir am K<(rper finden, dass hier eine Yorriehtang geschaffen ist, 
welche il'-p auf den Schädel irgendwie auftreffeoden Schallwellen vor Allem zu 
den Gehörorganeu leitet uud diese selbst in eine zweckdienliche Verbindung 
unter einaadw seist. * Gruna rt. 



Personal» und BViehiiaiehrleliteM. 

Im k^l. Ceiitral-Taubstummeninstitut zu München, Goethestrasse TO, wird 
vom 21. Mai bis 3. Juni ein Cursus für Ohrenärzte und Taubstummenlehrer 
abgehalten werden, in welchem Herr Hofrath Professor Dr. Bezuld die 
Einführung in die Untersuchung des Taubstummenohres, Ilerr Dr. Wanner 
die Rinführun» in die Aüfttojnie und Physiolo'jie der Sprechwerkzeii^e und 
Üerr Director lioilei die EiuluüiLiüg iu den bpreciiuuternciiL lur die par- 
tiell hörenden Taubstummen übernehmen wird. 

Beginn des Ourses Mittwoch den 21. Mai Morgens 8 Uhr. 

In der Versammlung „Westdeutscher üals- und Ohrenärzte iu Köln" 
<Sitsttng vom 29. April IWd) nahmen ausser den Mitgliedern eine Anzahl 
von Taubstummenlehrern und ein Vertreter der Regierung theil. Auf der 
Tagesordnung stand in erster Linie die Frage des Tanl>Htummenunterrichte8. 
Als üauptreduer sprachen Keller- Kulu aber die üiitei&uciiuugsmethode 
mittelst der Hezol duschen Tonreihe, uud Denker- Hagen über die Unter* 
suchungsresultate in Taubstummenanstalten I.etzterer plädirte für getrenn- 
len Uuterrichi der vulUiauüig Tauben und derjenigen mit Gebörresteu. An 
der folgcndeu Discussion betheiligten sich auch Taubstummenlehrer. Die- 
selben betonten, dass auf vorhandene Gehörreste bisher beim Unterricht immer 
geachtet uud iiieäelbeu auch benutzt worden seien. Ob eine Trennung der 
ächüler in dem vou den Ohrenärzten geforderten binoe möglich sei, schien 
einem II hier zweifelhaft. Auch wurde auf die finanziellen Schwierigkeiten 
hingewieüeu, die eine solche Neuorganisation im Geiuige haben würde. Im 
ÄUgemeinen trat eine erfreuliche Uebereinstimmung in den Ansichten der 
Ohrenärzte und Taubstununenlehrer au Tage. 
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30. Janaar 1902. Als Nachfolger des am 16. September 19U0 verstorbenen 
Prof. Abraham En ha in der IHrection der ObrenkKnik in Straaabarg im 

Elsass ist der Privatdoccnt Dr. Paul Manasaf^ daselbst (approbirt als Arxt 
1891). unter gleichzeitiger Beförderung zum Extraordioarius in der medicini- 
schen Facultät ernannt worden. Die interimistische Yertretuug iu der Direc- 
tion <ler Klinik, mit welcher Ma nasse bisher betraut war« dauerte unge* 
wöhnlich lange (t'/a Jahre), weil die Verhandhinwen mit den znr NachfoTi^e 
Knhn's zunächst in Aussicht genommenen Klimkern sehr lange Zeit in Au- 
ipmeh genommen und die definitive Erledigung derVaeans vent^gert beben. 



Der 14. internationale medicinische Congrcss wird in Madrid vom 23. 
bis 30. April statthoden. Für die Otologie ist eine besondere Abthdlung 
in Aussicht genommen unter dem Präsidium von Dr. Juan Cisneros. 



Dom Dr. Piff 1 in Praj: ist die Venia legendi ftle Piivatdoeent für 
Ohrenheilkande an der UniTersitat ertheiit. 



Prof. Adam Politzer in Wien wurde zam k. k. Hoirath ernannt. 



Aus einem BegifiteoagBtelMnmm yom ti. Januar d. J. an mieb ana 

Moskau, unterTiPichnet von den (jreaehftftsfflhrern Hnlajeff undStepanow 
geht herror, dass auf dem achten Pirog off 'scheu Congresse russischer 
lente eine eto*1ar3riigo logische Section in mehreren Sitzungen getagt 
bat. Den Beriebt über die Sectionsverbandlungen werden wir demnächst 
(uuem JUeaern au bringen nicht Terabs&omen. äcbwartae. 



Ai«hiT t Ohrmheilkmide. LV. Bd. 
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Lafk- und Knoclieiiloitaiig. 

▼ob 

Dr. Leiser, Ohrenarzt in üamburg. 

Es ist eine bekannte physikalische Thatsache, dass feste 
Gegeiistäiide die Schalhvclleu besser leiten, aU die Luft. Immer- 
hin ist es vielleicht nicht überflössis-, einige Versuche, die mit 
^anz einfachen Mitteln herzuBtellen Bind, zum Beweise des 
obigen Gesetzes anzuführen. 

Man nehme die tiefe Stiminir;ibel ;i oder c und stelle 
zunächst fest, in welcher Entfernung man diese bei stärkstem 
Aosohlage durch die Luftleitang hört. Es werden etwa 20 —25 om 
sein. Nun nehme man einen Holzstab von 1 oder mehr Metern 
Länge, halte das eine finde an die Ohrmuschel, während man 
den Stiel der stark angeseUagenen Stimmgabel an das andere 
finde des Holsstabes halten lAsst. Man wird den Ton denttioh 
hören. Statt des Stabes kann man aneh einen mehrere Meter 
langen Bindfaden nehmen, dessen eines finde man nm den 
Stimmgabelstiel Sehlingen Iftsst, dessen anderes finde man nm eine 
FinjBrerspitze gewickelt fest in den Gehörgang presst, wobei man 
den Faden straff anspannt. Wird jetzt die Stimm«:abel ange- 
schlagen, so hört man den Ton auf viele Meter weit. In dieselbe 
Kategorie gehört die Erfahrung, dass wir das Geräusch der im 
Winde schwirrenden Telegraphendrähte oft nicht mit blossem 
Ohre vernehmen, dacre^en p>? stark hören, wenn wir das Ohr 
an den Tclegraphenpfahl legen. Hierher gehört auch das be- 
sonders von wilden Völkern ausgeführte Experiment, das Ohr 
auf den Boden zn legen, am mit Hilfe <ler Erdleitung Ger&usohe 
wahrzanehmeni die man mit blossem Obre nicht hören würde* 
Auch Shakespeare kennt diese Natarerseheinang* In Romeo 
nad Jnlia, letzter Aet 3. Soeee, sagt Paris sn seinem Pagen: 

AioUt f. OhnulMakuDd«. LV. Bd. 1 1 
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«Dort unter jeoen Ulmea straok' dieh hin, 
Und leg dein Ohr dieht an den hohlen Grand; 
So kann kein Fnw anf diesen Kirchhof treten, 
Der loeker aufgewflhlt Ton Tielen Grftbem, 
Dass dn's nicht hörest; pfeife dann mir an, 
Znm Zeieheni dass da etwas nahen höist 
Wenn man nnn Ton der Knoehenleitnng bei dem menseh- 
Hehen Ohre noeh nichts wissen würde, so mflsste man anf Grand 
des oben erwähnten, bekannten Naturgeseties a priori annehmen, 
dass der feste Knoeben den Ton der Stimmgabel besser zum 
Labyrinth leitet, als die Imtt Und thatsftehlich ist auch, wie 
die nachfolgenden einfachen Versnche klar beweisen werden, die 
KnochenleituDiT der Luftleitung weit tiberle^eri und niclit umge- 
kehrt^ wie man es in den Lelirbtichern liest. 

Wenn ich nach starkem Anschlage die tiefe Stimmgabel 
senkrecht nnd dicht über dem Scheitel halte, ohne ihn jedoch 
zu berühren, so werde ich den Ton durch die Luftleitung nur 
kurze Zeit vernebmen. Die Tonquelle, das offene, schwingende 
Ende der Stimmgabel, befindet sich dabei in einer Entfernung 
von ca. 35 cm von der Ohrrauachel entfernt. Setze ich nun 
das Stielende auf den Scheitel, nachdem der Ton durch die 
Luftleitung verklungen ist, so höre ich den Ton verRtärkt 
wieder. Die Schallwellen machen den Weg vom olTnen Stimm- 
frah elende durch Stimmgabelstiel und Sehftdelknoohen zur Laby- 
rinthkapsel. ^) 

Wenn ich die Stimmgabel, noch bevor der Ton vom Scheitel 
ans verklnngen ist, vor die Ohrmuschel in eine Entfernung 
Ton 35 em bringe, so höre ich den Ton nicht mehr. Wenn 
wir, wie Weber es Torsohreibt, naeb Verklingen des durch die 
Eopfknocbenleitnng rernommenen Tones die Zinken der Stimm- 
gabel dieht TOr die Ohrmuschel bringen, um den Ton wieder 
EO yemehmen, so haben wir die Tonquelle, die sieh vorher 
35 cm von der Ohrmnsehel entfernt befanden hatte, am diese 
Strecke dem Ohre genähert. Wir haben somit einen Fehler 
begangen« indem wir fbr einen Yergleieh swisehen Knochen* 
nnd Lnftleltnng ganz versehiedene Bedingungen zn Grande gelegt 
haben. Wollen wir gleiche Bedingungen sehaffen, so mflssen 

1) Dass der stählerne ätiiumgabelstiel auch eiu vorzüglicher Leiter ist, 
beweist die Thatsache, dass mau c vom Scheitel last ebenso deutlich hört, 
wenn man nriMhen Stiuingabelttiel und Schidel ^ne andere Stimmgabel 
nriBebeoBchaltet, %. B* das hohe c 
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wir naeb dem Verklingen des vom Scheitel pereipirten Tonei 
die Stimmgabel, wie oben erwähnt, 35 em Ton der Ohrmosebel- 
entfernt halten; dann aber hören wir niohts mehr. 

Ebenso geht aneh ans dem Rinne'sehen Yersnehe die 
Ueberlegenheit der Knoeheoleitang Aber die Lnftleitnng henror, 
sobald wir aneh hier (gleiohe Bedingnngen sn Grande legen. 
Halten wir naeh starkem Anschlage den Stiel der tiefen Stimm- 
gabel dicht Tor den Wanenfortsats, ohne Jedoch ihn oder die 
Ohrrnnschel zu berühren, so hören wir den Ton durch die Luft- 
leitung in einer Entfernung von ca. 20 cm^ soviel wie die Länge 
der Stimnig:abel beträgt. Setzen wir nach Verklingen des Tones 
den Stiel der Stimmgabel auf den \\ arzenfortsutz, so hören ^vil■ den 
Tonjiiüch lange durch die Knoehenleituug, oder genau genommen. 
Stiel- und Knocbenleitung. Wenn ich nach Verklingen deesclben 
die Stimmgabel nach Rinne diclit vor die Ohrmuschel halte, 
so habe ich wiederum einen Fehler begangen, indem ich die 
Tonquelle um die ganze Länge der Stimmgabel dem Ohre ge- 
nähert habe. Bleibe ich dagegen, um gleiche Bedingungen für 
den Vergleich der Knoclien- und Luftleitung zn schaffen, um 
ca. 20 em von der Ohrmuschel entiernt, so höre ich nichts mehr. 

^»Wir wissen, [dass bei acuter Otitis media, bei chro- 
nischen einseitigen Processen im Mittelohr, so lange das Corti- 
sche Organ noch intact ist, bei Cerumen obturans C vom 
Scheitel im erkrankten Ohre verstärkt gehört wird. Ich habe 
nun die Erfahrung gemacht, um dies gl^ch voran zn schicken, 
dass dieses Phänomen auch eintritt, wenn man den Stiel der 
tiefen Stimmgabel auf andere Knochenpunkte des menflehlichen 
Körpers setzt, wie z. B. Dornfortsätze der ganzen Wirbelsäule, 
Kreuzbein, Brustbein, äusseren Patellarrand, bei gebeugtem Knie, 
Malieolen, Oleoranon, tiberhanpt von allen Knocbenpunkten ans, 
wo der Knochen nur eine dünne Bedeckung hat. £s ist sehr 
frappant, wenn der Patient, der z. B. an einer linksseitigen 
Hittelohrentztlndnng leidet, auf der kranken Seite den Ton der 
tiefen Stimmgabel yemimmt, sobald man den Stiel anf den 
Halleolns eztemus der entgegengesetzten Sdte fest aufsetzt. 

£he wir in die Erklärung dieser Erscheinung eintreten, 
halte ich es für richtig, an das physikalische Gesetz der Besonanz 
SU erinnern. Wenn ich nämlich den Stimmgabelstiel auf einen 
leicht mitschwingenden Körper, wie z. B. Tisch und Stuhl auf- 
setze, wird der Ton objectiv ganz bedeutend verstärkt. Diese 
Besonanz tritt ^nicht oder nur in schwachem Haaautabe du, 

II* 
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wenn es fliob um einen scbwlDgungannffthigen Körper handelt 
z. B. eine Steinxnftner. Folgender einfaeher Versneh mtakt die 
Saehe klar. Man setze den Stimmgabelstiel bei einem Normal- 
hörenden anf den äusseren Patellarrand bei rechtwinklig ge- 
beugtem Knie, und man wird sofort die Stimmgabel lant ertönen 
hören. Dagegen tritt diese Verstärkung des Tones nicht ein, 
wenn loh die Stimmgabel auf die Muskelmasse des Quadriceps 
setze. Aber der, bei dem ich die Stimmgabel aufgesetzt habe, 
vernimmt den Ton nicht nur durch die Luftleitung, sondern 
anch dnrcl) die Knoehenleitung und zwar verstärkt, wenn er 
sich die Ohren zuhält. 

Der liohe diagnostische Wertl» des We herrschen und Rinne- 
soben Versuches wird durch meine V ersuohe nicht berührt. Nur 
glaube ich nicht, dass die Ton Verstärkung auf der erkrankten 
Beite nur ..durch den verhinderten Abfluss der Scliallwellen aus 
dem kranken Ohre" hervorgerufen wird. Die ürsaciien hierfür 
sind jeweilig versciiiedene. Bei Mittelohrentzündungen handelt 
es sich nach meiner Ansicht um eine Reizung des Corti'schen 
Organs. Ebenso wie bei gewissen Augenerkrankungen die Re- 
tina, ohne selbst erkrankt zu sein, lichtempfindlicher wird.', so 
wird auch bei Entzündungen im Mittelohr das Labyrinth hyper- 
ftmisoh und sensibler werden. Nur so ist es erklärlich, dass so- 
gar vom Malleolas aus der tiefe Stimmgabelton im erkrankten 
Ohre mit grosser Deutlichkeit vernommen wird, während ihn ein 
normal Hörender von diesem Paukte aus nach meinen Versuchen 
nicht vernimmt« Dass diese Hypersensibilität nicht auch duroh 
die Luftleitung zur firseheinung gelangt, dafür geben die Hinder- 
nisse im Mittelobr, verdiektes Trommelfell, Ezsndat, gequollene 
Sohleimhant, eine genügende Erklfirang. — Die Verstärkung des 
vom Soheitel peroipirten Tones naoh derjenigen Seite, auf der 
ieh den Meatns mit dem Finger sehliesse, kann bei dem normal 
Hörenden ebenfalls nieht auf behindertem Sohallabflass bernhen, 
sondern beruht darauf, dass ieh dnreb das Sehliessen des Ge- 
hörgangs diesen zu einer allseitig gesehlosseuen, resonanzfähigen 
zweiten „Trommelhöhle^ umgestalte. Man setze z. B. den Stiel 
der Stimmgabel auf denjenigen Punkt, voo wo aus man den Ton 
dnreb die Enoehenleitung am stärksten vernimmt, das ist dieht 
vor und etwas ttber den Tragus, ohne jedoeh zunächst den Tra- 
gus in den Heatus hineinzudrOeken. Sobald der Ton hier am 
Verklingen ist, versohliesse man durch einen kleinen Druck nach 
hinten mit dem Tragus und Stielende die Ohröffnung. Man höre 
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den Ton jetst in bedeutend verBtArktem Maaue, so wie man 
ihn dnreh die Knoohenleitung ttberbanpt niebt mehr hören wttrde. 
Änf demselben Gesetze der Resonanz geschlossener Höhlen be- 
ruht es auch, wenn der Patient bei Cerumen obturans C vom 

Scheitel nach der crkranktcQ Seite lateralisirt. 

Ich glaube durch meine Versuche bewiesen zu hüben, 

1. dass die Knochenleituüg der Luftleitung überlegen ist; 

2. dass die Lateralisation bei dem Web er 'sehen Versuche 
nicht auf behindertem Abllutsse der Schallwellen beruht, sondern 
einerseits auf erhöhter Seusibilität, andererseits auf erhöhter Re- 
sonanz; 

3. (Iri?s bei dem Rinne'schen Versuche die verlängerte 
Knoohenleitang in derselben Weise zu erkl&ren ist. 
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Die Zahl der Okrenkranken ia den einzelnen Ortsehaftea 

des Kreises Harburg in ihrer Bezielmng zu der örttickea 

Lage dieser Orte. 

(Zweiter Naohtrag zn meinen SelinlanterBnohangeii im Kreise 

ICarbnrgf.) 

Tob 

Profestor OstaiMui, Mtrborg. 

(Mit t Abbildaag.) ; ' 

In meiner Arbeit Aber die Krankheiten des Oehörorgana 

unter den Yolksschalkindern des Kreises Marburg habe ich zur 

Erklärung der sehr verschieden hohea Proeentzahlen von sohwer- 
hörigen Kindern in den verschiedenen Schulortea des Kreises 
weeentUoh zwei Momente herangezogen : die Versohiedenheit der 
BOOialen und localen Verhältnisse der einzelnen Ortsohaften. 

Es hatte sich gezeigt, dass s!e]i vier Gruppen von Ortscbaf- 
len mit hohen und höchsten Procentzahlen Jvon den ttbrigen 
Landgemeinden absondern liessen; eine centrale, eine sttdöst- 
liohe, sUdwestUehe und nordwestliche; erstere gebildet von den 
Ortsohaften in unmittelbarer Nähe Marburgs, die übrigen drei 
in den entferntesten Eokea des Krelse3. 

Wenn fttr die erste, eentrale Gruppe vornehmlieh fdie un- 
gflnstigen soeialen Verhältnisse dieser vorwiegend von Arbeitern 
bewohnten D5rfer zur Erklärung fllr die besonders hohe Zahl der 
ohrenkranken Sehnlkinder herangezogen werden mussten, so 
sohlen bei den weiteren 3 Gruppen die ungünstige drtliehe Lage 
der Ortsohaften nicht ohne wesentlichen Einflnss auf die Höhe der 
Erkrankungsziflfer zu sein; denn diese Landgemeinden, w^elche 
durch billige und schnelle Verkehrsmittel mit Marburg nicht ver- 
bunden sind, befinden sich iii besonders ungünstiger Lage hin- 
sichtlich der Ausnutzunor der in Marburg gebotenen, freien spe- 
eialärstUohen Behandlung. So bleiben in diesen Dörfera von 
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fietbeUigimg der einseliieii Orteeheften dee Ereiaee Marburg am poUkliniicheii 
Srnkensugaog «ftbread der enten 10 Jabre dei Beslebeiu d«r PoUkttoik, 
1890^1900« in Proe* sam Dorebecboitt der SSrnrobnenaU. 
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den einmal am Obr erkrankten Kindern eine besonden gnmie 
Zahl nnbebandelt und nngeheilt 

Diesen 4 Gnippen Ton OrtBobaften mit beben und bdebaten 
PToeentzablen stand die grosse Zab] der Dörfer mit mittleren, 
selbst relativ niedrigen Erkranknngsslffern gegenflber, welebe in 
den FlnsstbSlem des Kreises Marburg gelegen sind, nnd leb hatte 
darauf hingewiesen, dass fttr dieses eigenartige Verbftltniss wohl 
die Srtliebe Lage dieser Landgemeinden von erbeblieberer Be- 
deutung sein durfte, da die leichte nnd schnelle Yerbindüng 
dieser Orte mit Marburg den Bewohnern es gestattet, einen re- 
lativ ausgiebigen Gebrauch von der freien, ärztlichen Hilfe in 
Marburg zu machen. 

Es war mir indeRf? bis zur Di uckU gung meiner Scbulnnter- 
8nchiin;:en nicht niöirlich gewesen, selbst oder durch einen An- 
deren zahlenmäBBig für die ersten 10 Jahre — ISÜÜ bis 1900 — des 
BesfeheES der Poliklinik für Ohren-, Käsen- und Halskranke zu 
Marburg nachweisen zu lassen, in welcher Weise die einzelnen 
Dörfer des Kreises Marburg dieselbe in Anspruch nehmen. loh 
hole das Versäumte nach, indem ich in dieser Arbeit die zahlen- 
massigen Unterlagen bringe. 

Die beigegebene Karte (S. 153), in welche gcmSsa der beige- 
fügten Zeiehenerklfimng das proeentnarisohe Verbftltniss des Zu- 
ganges an Ohrenkranken ans den einaelnen Ortschaften einge- 
seichnet ist, ist in folgender Weise entstanden. 

Es wurde aus den Journalen der Poliklinik fDr eine jede 
Ortschaft des Kreises Marburg für die 10 Jahre (1890—1900) die 

Zahl der neuzugegangenen Ohrenkranken ermittelt und ftlr diese 
das procentuarisehe YeriiältDiftfi zur durehscbnittlichen lievölke- 
ruiigbziflcr dieser Ortschaften berechnet. Die durcbscbnittliche 
Einwohnerzahl wurde gefunden, indem das Ergebniss der Volks- 
zählung von 1895 und 1900 addirt und durch 2 dividirt wurde. So- 
fern mehrere Ortgchaf{eu zu ein und demselben vSchulort gehörten, 
wurden diese gemeinsam in Rechnung gezogen, um so wieder 
auf die 70 Schulorte des Kreises zu kommen. 

Wenn man in Betracht zieht, dass die örtliche Lage eines 
Dorfes nur ein Moment ist, welches für die Erklärung des Vor- 
kommens von Ohrenkrankheiten unter der Bevölkerung von Be- 
deutung isty ein Moment, neben welchem eine Beibe anderer 
von mehr oder ^v^nige^ grossem Belange stehen, so muss die 
Gleichartigkeit der GruppeuTeitbeilung auf dieser und der mei- 
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neu SehulnnteTSDcbiiDgeii beigegebenen Karte bemerkenswerth i&'s 
Auge fallen. 

Ans denjenigen Ortsebaßen, welebe die beben nnd boebsten 
Pioeentsablen an sebwerbdrlgen Sebulklndern aufwiesen, sind 
die relativ wenigsten Elnwobner znr Bebandlnng In der Pollklinik 

ersebienen, obne indess die Ansnabroen dieses allgemein ausge- 
sprochencn Satzes übersehen zu wollen. 

Insbesondere bildet eine solche Ausnahme die centrale Gruppe 
hoher nnd höchster Erlcrankungsziffem. die von den in nächster 
Umgebung Marbnr-s gdegeneü Dörfern gebildet war. 

Ich hatte bei der Erklärung der Zahlen dieser Gruppe schoa 
in meiner Scliuluntersuchnng mich dahin geänssert: „Ich möchte 
glauben, dass die Procentzablen der Schwerhörigen in den Mar- 
burg umgebenden Arbeiterdörfern [noch höher sein wtirden, als 
sie es thatsäcblich sind, wenn nicht die besonders gftnstige Ge- 
legenheit, die sich den Bewohnern 'zu einer freien, sachgemässen 
Bebandlnng in Marburg bietet, doeh Yon einer ganzen Zabl ans- 
genntat würde. So wird wenigstens ein Tbeil der Erkrankten 
mit gnter Hdrsebftrfe gebellt.^ 

Unsere Karte bringt einen zablenmässigen Beleg f&r die 
Riehtigkeit dieser Worte. 

Wftbrend sieb die in den äussersten Eeken des Kreises ge- 
legenen 3 Gruppen mit hohen und höchsten Krkrankungsziffern 
in unserer Karte wiedererkennen lassen als Gruppen niedriger 
lind niedrigster ZugaDgsziffer, ist die centrale Gruppe verschwun- 
den ; denn aus den Dorfgemeinden dieser Gruppe ist eine relativ 
grosse Zahl von Erkrankten zugegangt n. 

Wenn diese Ortschaften mit iliren besonders ungtinstigen 
socialen Verhältnissen somit nicht durch die örtliche Lage beson- 
ders bevorzugt wären binsiebtliob freier, ärztlicher Hilfe, so ist 
mit Recht anzonebmen, dass die Erkranknngsziffer unter den 
Sebnlkindern eine noeb erbeblieb höhere gewesen wäre, als sie 
es tbatsäeblieb war. 

Ans diesen Yerbftltnissen erhellt die Bedeutung einerseits 
der drtlleben Lage eines Ortes, soweit von dieser die Blrlangung 
freier ärztlieber Hilfe abhängig ist, andererseits der socialen Lage 
seiner Bewobner für die Häufigkeit der Ohrenkrankbeiten in die^ 
sen Ortschaften. 

Die Ortschaften des Lahnthaies mit relativ niedrigen oder mitt- 
leren Erkrankungsziffern unter den Schulkindern weisen fast aus- 
schliesslich mittlere oder hohe Zugangsziffern von Kranken auf. 
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Ans der Eömgl. Universitäts • Ohrenklinik zu Halle a. S. (Geh. 
Med.-Bath Prof, Dr. Sohwartze). 

Zur Frage des VorkoBaens von fiiykosurie ia Folge 70i 

Otitis. 

Yonl 

Prof. Dr. K. Onmert, entern Assistenten der Ktinik. 

So bekannt der Eiuflass des Diabetes mellitus auf den Ver- 
lauf entzündlicber Ohrerkraukungen ist, so wenig Sicheres wein 
maa bisher darlkber, ob daroh entzftndlicbe Erkraukiiagen des 
Gehörorgfuis, bexw. ihre intraoraniellen Folgezustände eine pa* 
thologisehe Zuekeransseheiduiig im Harn bedingt sein kann; lei 
es, dass es doh um eine ror&bergehende Glykosnrie handelt^ Bei 
es, dass jene tiefgreifende ebronisohe Stoffweehselanomalie, für 
welche allein yon Hering (1)*) die Bezeichnung Diabetes gelten 
lässt, als Folge der Otitis auftritt. 

Nach den spärlichea Notizen, welche bisher über diesen 
Gegenstand in der Literatur zu finden sind, ist die genannte 
Fra^e zur Zeit eine ofifene; die wenitreu, im Sinne ihrer Bejahung 
bisher raitgetheiiten Fälle sind keineswegs beweiskräftig. 

So sei es gestattet, zwei Beobachtungen aus unserer Klinik 
mitzutheilen, welche Einiges zur Klärung der hier schwebenden 
Frage beizutragen im Stande sind. Es handelt sich in beiden 
Fällen um intraeranielle Folirf^zustände von Otitis, in deren Ver- 
lauf eine vorflbergehende Glykosnrie auftrat, deren nrsächlieher 
Zusammenhang mit jenen otogenen Hirneomplieationen nioht gut 
in Abrede gestellt werden kann«! 

Bei der bekannten ^bunten*' Aetiologie der dnreh Insulte 
und Erkrankungen des Kervensjstems bedingten Glykosurieen 
sollte man von yornherein annehmen, dass anoh öfters bei den 
intraeraniellen Folgezuständen der Otitis Glykosurieen vorkom- 
men müssten, und zwar um so mehr, als gerade bei diesen Er- 

*) Die in Klammern beigefügten Zahlen besiehea sich auf den Idtora* 
tomachweiB am Schiasse der Arbeit. 
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kranknngsformen dig Gehirn In der Tenehiedenartigsten Weise 
und IUI den TefBehiedenaten SteUen SebftdiguDgen erleidet. In- 
dessen erbrachte nns eine Dnrehsioht der einsehl&gigea Literatur 
keine Bestätigung dieser Annahme» 

Indessen ist ans dem Fehlen diesbezüglicher Literatnranga- 
ben neeh nicht d» Sehlnss gereehtfertigt, dass Glykosnrie in 
Folge von otogenen EBmaffeetionen ein so enorm seltenes Ereig- 
niss sei, wie es erscheint. Vielmehr neigen wir der Anuahme 
zn, dass die transitorische Zuckcrausscliciduug' im Harn bei die- 
8en Erkrankungen öfter Mangels genti<render Urimintersuchung: 
übersehen worden ist. Viele der mitg^etheilten Krankengeschich- 
ten lassen überhaupt eine Urinuntersuchung Tcrmissen, andere 
wiederum lassen deutlich erkennen , dass die Urinuntersuchung 
eine unzulängliche war, weil nur einrual eine solche stattgefun- 
den hatte, beim Eintritt des betreüeuden Kranken in die klinische 
Behandlung. 

Und was speciell die weni^^en bisher public] rten Fälle intra- 
cranicller Complication der Otitis anbetrifft, bei denen Zucker im 
Harn beobachtet worden ist, so starben die Kranken so schnell 
an der Gehirnerkrankung, dass die dadurch bedingte Unzuläng- 
lichkeit der Beobachtung die Frage offen lassen mnsste, ob die 
festgestellte Zuckeransseheidung in nrsfiehlichem Zasammenlumge 
stand mit dem otogenen üirnleiden, oder ob es sich um einen 
rein zufällig neben dem Himleiden einherlanfenden Diabetes 
handelte. 

Einen nrs&chlichen Zusammenhang zwischen Hirnerkranknng 
nndZnekeransscheidnng können wir nnrfftr diejenigen Fälle an- 
nehmen, welche folgende zwei Bedingungen eifttUen: erstens den 
Naehweis, dass vor der Hirnerkranknng keine Znekeranssehei- 
dnng bestand, zweitens dieBeweisAihmng, dass die während der 
Himerkranknng aufgetretene Znekeranssoheidnng naeh der Hei- 
tnng der Hirnaffeotion vollständig vetsehwunden ist. Der Kach- 
weis des zweiten Postnlates bereehtigt nns im Einklang mit der 
Anschanung des bekannten Diabeteeforschers y. Hering (L c) 
YOn der Unheilbarkeit des Diabetes zn der Annahme, dass die 
Kranken, bei denen eine Zuekeraosscheidnng vollständig rer- 
sehwindet, nicht an schon länger bestehenden, vielleieht latent 
gewesenen diabetisehen Störungen gelitten haben. Den Nach- 
weis, dass die Zuckerausscheidung „vollständig" verschwunden 
ist, halten wir dann für erbracht, wenn bei mehreren Unter 
Buchungen (v. M e r i ng, N a u ny n [l bj) nach dem Eiiiiüiireii ^lösöerer 
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Mengen Traubenzuckers Deben der gewöhnlichen gemischten Nab-> 
rang im Urin keine Spur von Zucker nachzuweisen ist. 

Wenn wir uns nnn der bisher Torliegenden einsehl&glgen 
Literatur znwenden, so erheben unsere aus der Literatur zu- 
aammengesuebten Angaben keineswegs den Ansprneb auf VoU- 
Bttndigkeit; indessen ist sebon aus deni Umstände, dass in den 
Honograpbieen ron y. Mering (1. e.) und Naunyn (Ib), in dem 
Sohwart2e*8ohen Handbnehe der Obrenbeilkunde (2), in dem 
bekannten Buebe von y. Bergmann (3), in den das Verbältniss 
yon Obr und Allgemeinmediein behandelnden Monograpbieen yon 
Haug (4) und yon Friedriob (5), sowie aneb in den Artikehi 
»Diabetes^, „Gebirnabseess'^ und „Meningitis pnrnlenta*^ in der 
Blan'seben Eneyklopftdie der Obrenbeilkunde (6) kein Wort zn 
finden ist Uber die uns bier interessirende Besiehung zwiseben 
Ohr und Zuckeraussoheidung, der Sehlnss bereehtigt, dass man 
bisher auf diese Beziehung keinen Werth gelegt hat. Und dazu 
hatten die Autoren ein volles Recht, wenig:er wegen der abnor- 
men Seltenheit diesbezüglicher Bcobachtunuen, als wegen des 
ümstandes, tlatss die bisher mitgetheilten Fälle eine mehrdeutige 
Auffassung zuliessen. Nur in den Büchern von Körner (7) so- 
wie Macewen (8) finden wir kurze diesbezügliche Notizen. 
Körner (l. c.) erwähnt das Vorkommen der Glykosurie bei Auf- 
zählung der Symptome der otogenen eitrigen Leptomeningitis, 
Macewen (\. c.) berührt kurz das Auftreten von Glykosurie unter 
ilen Symptomen des otogenen Uirnabscesscs. 

Ans der Literatur haben wir Uber folgende zwei einschlägige 
Fälle zu berichten: 

1 Fall, von Ulrich (9) mitgetheilt. 

Bei eioem 2öjährigeu Patienten, welcher seit früher Jugend au chro- 
nischer link88eitig«r ObreiteruDg litt^ entwickeiten dcb acute pytoische Er- 
scheinungen mit Hirndrucksymptomen (Pulsverlaugsamung); am 13. Tage nach 
Begma der acnten Symptome fing Pat. plötzlich an, laut zu schreien, warf 
sich vomhfg im Bette hin nnd her, ward bald naeuier vAlUg bawosatkn mit 
dilatirten, uicht gegen das Licht reagirc'nden Papillen; derPulS Wttrdc kleio, 
am Abend erfolgte der Tod in tiefem Sopor. 

SectioDsbefund: Die bmus der Dura mater siod stark gefüllt, ebenso 
die Geflisse der Pia; die untere Fläche des hinteren Lappens der linken 

grossen Hemisphäre ist toü dünnflüssigem, Obelriechendem £iter umspült; 
am unteren Baude desselben findet sich eine üuseugrosse O^nnng, welche 
In eine weit aasgedehnte, vielfach serkittftete, am hinteren Ende' des Corpus 
callosum mit dem linken Seiten ventrikel communicirendn Absre?shöhle führt. 
Beide Ventrikel enthalteu düunüussigeu iiiiter, die innere Fl&che des Unken 
zeigt eine gelhlichgrttne F&rbung; die Wandungen des Abscesses sind mit 
schwärzlichen Blutpunkten besetzt, die umgebende Hirnmasse ist erweicht. 
In der Marksubstanz der linken Hemisphäre des kleinen Gehirns findet sich 
ein haseluussgrosser Abscess, welcher bis ^um mittleren Theü des kleinen 
Gobin» sieh exetreekt und mit dem 4. Ventrikel commnmciTt Am linken 
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FelsenbeiQ ist die Dura mater verf&rbt und abgelöst, die Oberfl&che des 
Knochens rauh, der Sinus transv. siüist bis zum Bulbus venae jugul. durch 
eia festes, von dOnnfiussigem Eiter umspültes Faserstoifgerinnsel ausgestoptt. 
Yon dem flbrlgeo Befunde itt Mswr einer bedeutenden Yergrösserung und 
Erweichung der Milz nicht? tu erwähnen. Der nach dem Tode ans der 
Blase gelassene Urin wurde in Bezug darauf, Uass möglicher 
Weise durch den in den 4. Ventrikel eingedrungenen Elter 
eine Reizung ähnlich wie bei dem bekannten Expprimeut be- 
wirkt worden sei, auf Zucker untersucht und das Vorhanden- 
aein desselben so wokl durch die Trommer'sehe Probe wie dareh 
G&hrang aof das Deutlichste constatlrt 

Nach nnBoren obigea Aiuftlhraiigen betraehten wir die An- 
nahme des Anton, dau in diesem Falle das Vorhandensein 
von Znoker im Urin in ursäehliohem Znsammenhang steht mit 
dem in den vierten Ventrikel eingedrungenen Eiter, als vollkommen 
in der Luft sohwehend. 

Ei a zweiter Fall, von T r u c k c n b r o d (10) mitgetheilt, Hesse 
sieh schon eher in dem öinue deuten, dass die während eloer 
otogenen eitrigen Leptomeniagitlü in vita beobachtete, rasch 
zunehmende Glykosurie (l'/4 Proc. bis 2 Proc.) auf ein in aiito]isia 
ausser der diffusen Meningitis im erweiterten vierten Ventrikel 
gefundenes serös-eitri^^es Exsudat zu lieziehea sei. Wenn auch 
der Autor, der sich im Uebris:en rcclit zurückhaltend fiber diesen 
Zusammenhang ausspricht, iraracrbiu für die Annahme eines solchen 
ursächlichen Zusammenhanges den Umstand in die Wagschale 
legt, dass eine zwei Jahre zuvor zwecks Aufnahme in eine Lebens- 
versicherung ausgeführte Untersuchung des Urins ein negatives 
Resultat ergeben habe, sowie ferner den Umstand, dass vor der 
letalen Ohrfolgeerkranknng alle anderen Symptome des Diabetes 
(Polydipsie, Polyarie u. s. w.) vollständig fehlten, so vermögen wir 
doch beide Argumente nicht als stichhaltig zu betrachten. 

Zu diesen beiden F&Uen, bei denen die Kritik nur znm 
Eesultat des non liquet kommen kann, gehört anch ein weiterer« 
welcher nnr als Atiszag aas der Krankengesehiohte bereits 
aus unserer Klinik mitgetheilt worden ist (11). Freilieh sind die 
Kotisen der Krankengesehiehte, welche die Znekeransscheidang 
betreffen, in dem kurzen Krankenbericht nicht vermerkt. Es 
handelt sich hier nm ein fhn^ähriges Mädchen, welches an einer 
eitrigen otogenen Basilarmeningitis zn Grande ging; dieselbe 
war von einem Schl&fenlappenabsoeBS indneiert worden. Daneben 
stellte die Kopfeection fest: Oedem des Gehirns, Hydrocephalns 
internus und die Anwesenheit gelblicher dickfittssiger 
Ei term aasen im 4. Ventrikel. Während dieses Kind bei 
seiner Aufnahme in die Klinik zackerfreien Urin hatte, wurde 
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einige Tage yor dem Tode Zueker im Urin nftebgewiesen, dessen 
Menge ron der medieinieohen Klinik auf 2 bis 3 Proo. be- 
stimmt wurde. 

In diesem Falle sind wir schon elier berechtigt, einen 
ursächlichen ZusamnienhaDp: der festgestellten Zuckerausscheidung 
mit einer der in autopsia festgestellten Gehirnläsionen — welche, 
mae: dahinfi:e8tellt bleiben — anzunehmen, weil die Urinunter- 
suchiiDg etwa 11 Tage vor dem Nachweis von Zueker ein bezüglich 
der Anwesenheit von Zucker negatives Resultat ergeben hatte. 
Dem Einwände, dass eine einmalige Urinuntersuchung oft nioht 
genügt, um einen bereite vorhandenen Diabetes festzustellen, 
können wir damit begegnen, dass das zur Zeit der Aufnahme 
fieberfreie nnd wohlgenftbrte Kind noeh keine Appetitstdrnng 
zeigte nnd die gewöhnlichen Mengen gemischter amjlaeeenreioher 
Kost sn sieh genommen hatte, weiterhin mit dem Hinweis der 
relativen Seltenheit des Diabetes im früheren Kindesalter. Sehon 
die Notis der Krankengesehiehte, dass es sieh um ein n^^* 
genährtes, kräftig entwickeltes" Kind handelte, entkräftigt den 
Verdiiclit, dass dieses Kind bereits zur Zeit des Eiutiitts in die 
klinische Behandlung an einem Diabetes gelitten habe. 

Immerhin genügt auch dieser Fall noeh keineswegs unsern 
oben an diejenigen Fälle gestellten Anfnnlrnmiren, bei welchen 
wir den Nachweis eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
einem otogenen Gehirnieiden und einer auftretenden trans* 
storisohen Gljkosnrie für erbracht halten. 

Üm so einwandsfreier eiscbeinen uns folgende beide 
Beobachtungen aus unserer Klinik: 

Albert Becker, 19 Jahre alt, Schiffer ans Aken a. d Flbp. Aufgenom- 
men am 25. Sciitember 1*J01 wegen chronischer linksseitiger Mitteiohreiterung. 

Aitaniuese: Ohreiterung links seit Kindheit; jedoch stets beschwerde- 
fiei gewesen. Am 18. dies. Mts. , bekam Patient Morgens beim Autsteben 
einen so heftigen SchwiodelaDf»!!. dass fr t^^p^ren den Ofen fiel. Es stt llton 
sich zugleich sehr heftige Kopfschmerzen ein im ganzen Kopfe, aber starker 
in der mken Koi)f8eite, die bis zum Aufiiahmeti^ anhielten. Wiederholte 
Schwindelanfälle und im Auschluss au dieselben oft Erbrechen, auch bei 
nüchternem Magen. Verstopfung, i^eiu Frottt, angeblich kein Fieber dage- 
wesen. 

Status praesens: Kräftiger Mann. Patient ist so schwindlig, dass 
er geführt werden muss. Pupillen gleichweit, reas^iren prompt auf Lichtein- 
fail. Geringe Abduceusläbmuuff rechts. Zunge belegt, Foetor ex ore, Lippen 
trocken. Kopf nach hinten gehalten, Nackenmuskeln gespannt. Senstbuic&t, 
Idotilität und Beflexe normal. Dynamometer rechts 120, links 124. Keine 
Sprachstörung. Papillae u. optici beiderseits stark geröthet, Grenzen undeut- 
lich, starke GefUssfüllung. Die Neuritis ist links stärker ausgepr&gt als rechts. 

Urin ohne Zncker nnd Biweiss. 

Uingebiing des Ohres: Links: Geringe BjruckeiDpfiiidllcbkelt der 
Spitie. £ein Oedem der Haut, keine Infiltration. 
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GebOrgang- an d Tromm elf ellbef und: Links: 8chlittf4nnke Sta» 
Dose des Gehörgangs, die Tiefe nielitza benrfbeilen. FOtid« Eiterang. mbts: 
Trftbung des TroromplftUs. 

Hörprüfung: Fiüsterspracbe links nicht unmitlelbar am Oiire, rechts 
in der Entfernung von mehreren Metern ventanden. 

Temp. 38»1^ (Rectalmetiong), Puls 66, von mittlerer Spannung. 

An8 diesem Symptomenbild scbloMeti wir auf das Yorhanden- 
sein eines Ton dem kranken Ohre ausgehenden intraeraniellen 
LoidenS) und swar m erster Idnie anf einen Himabseess. Um 
uns aber davor m siebem, die yorznnehmende Operation nieht 
bei sebon bestebender diffuser eitrig^er Leptomeningitis anssu- 
fHbren, sebiitten wir znr Lnmbaipnnetion, deren Ergebniss — 
Liquor nnter hobem Drnek stebend, getrübt, sebr viele, aneh 
mebrkernige Lenkoeyten entbaltend — uns anf die Vomabme 
eines operativen Eingriffes verzichten liess^ weil es nach unseren 
bisherigen Erfalirungen ims das Beistehen einer diff usen eitrigen 
Meningitis, iwelehe jeden operativen Eingriff contraindicirt, zur 
Gewissheit machte. Der weitere Verlauf war der folgende: 

26. ScLtember. Temp. 37,7— 38»9^ Morgens 10 Uhr heftige Schmerzen 
im Kopf: ratient schreit lant auf, Morph, sobeutan. 

27. September. Tomp. 37,9 — 38,7 <>. Viel Schlaf, aber Sensorium klar. 
Abends Klage über unerträgliche Kopfschmerzen (Morph.). Sensibilität des 
rechten Armes sebeiot etwas herabgesetzt; leiebtes FrOstelD; Nabrongsauf- 
Dahme geringer. 

28. Septem b fr. Temp. 37,6— 38,8^ Reichliche Eiterung aus dem linken 
Ohre. Massige IntiUiation unter der Spitze. Polyurie. 

2i>. September. Temp. 37,9— S«,7*. Polyurie, Urinmen^e 3 — 4 Liter. 
Im Drin Zucker. Anhaltende Verstopfung, Appetit gut. Klage über ab 
und zu exacerbirende Kopfschmerzen in der Stirn und linken Kopfseite. 

30. September. Temp. 37,7- 39,3». Heftige KopfBcbmersen in der Stirn, 
80 dass wiederholt Morphium- Injectionen nolbweodig sind. Zucker im Urin 
(IProc.) Reine Fleiscbfettdiät. 

1. October. Temp. 37,2-39,1^ Reichliche Eiterung aus dem Ohre; Ge- 
börgangstenose geringer. In der Tiefe des Gehörganges eine Granulation 
sichtbar. Rechtsseitige Abdncenslähmung. Keine Sprachstörung. Puls an- 
dauernd sehr gespannt und dikrot. Urinmenge ca. 4 Liter, Urin zuckerhaltig. 

2. October. Temp. 36,6— 39,4 ^ 

Es gebdtt niebt in den Rabmen dieser Abbandlung, ansein- 
anderznsetzen, wesbalb wir uns in Folge des bisherigen Krank- 
heitsverlaufes jetzt doch noch zu einem operativen Vorgehen ent- 

schloßsen. Vor demselben wurde noch einmal die Lumbalpunction 
vorgenommen, bei welcher es indess nicht gelan^r. Liquor zu be- 
kommen. Bei der nun folgenden Totalaufmeissrlnng fand sich 
bei normalen WeichtLeiku die hintirc knricliei ne Gebörgangs- 
wand fistulös dnrr'librocheii, der Knochen war an der Durch-^ 
bruchsßtelle [schwarz verfärbt. Im Warzenfortsatz bestand aus- 
gedehnte Oaries. Antrnm und Paukenhöhle waren mit Granu- 
latioDsmassen erfüllt, von Gehörknöchelchenresten war nichts 
mehr vorbanden. Eine Wegleitung der £iternng naob der Sebft- 
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delbdble (Fletel) wurde nicht aafgefaaden. Es wurde nan aaf 
den linken SeMäfenlappen trepanirt in dar Annahme, daselbst 

anf einen Absoess za stossen. Horizontaler Schnitt iVi Finger 
breit oberhalb des Ansatzes der Ohrmuschel; Ausrneisselung: eines 
Knoohenparallelograrams mub der Squama ossis tempuram in 
5 : 3 cm Ausdehniins:. l)nra stark gespannt, pulstrend. Bei 
der breiten Spaltung derselben entleert sich eine reichliche 
Menge klaren Liquors. Gef^sse an der Hirnobertiäche stark 
gefüllt. Beim Einstechen in das (rehirn eine ungewöhiilioh 
starke Blutang. Dilatation der EinsticbBtelle mitteUt der ge- 
spreizten Eornzange, ohne dass pns siehtbar wird. Einfuhren 
mehrerer Gazestreifen« 

Wir nnterlassen einen Erklftrungsrersneh des anfißBlligen 
Widerspmehes xwisehen der trflbenBesohaffenheit des etwa eine 
Woobe vor der Trepanation dnreb die Lnmbalpnnetion gewon- 
nenen Liquors itnd der Uaren serösen Flüssigkeit, welehe sieh 
bei der Hirnoperation entleerte , gehen aneh nieht auf die Er- 
örtemng der Frage ein, ob die Gehimaffeetion den Namen Me- 
ningitis serosa in dem Qninoke'schen Sinne verdient oder 
nicht, nicht weil wir diese Eiuiteiuii^ für die hier iu Iwede 
Rede stehende Frage der Beziehung von otos'enen Hirnaffeetionen 
zur Glykosurie für belauglos halten, sonderu weil uns Mangels 
einer bakteriellen Untersuchung^ der eutleerlen HirnflOasiekeit jede 
Unterlage fUr die Entsoheidung der Frage der Meningitis serosa 
ex otitide fehlt. 

Uns interessirt nur die Thatsaohe, dass nach dieser Opera- 
tion die eerebralen Erscheinungen sofort zurückgingen, dass die 
Urinmenge sofort wieder in die Horm tiberging und der Urin bis 
znm heutigen Tage, d. h, 4^4 Monate nach der Operation, dauernd 
bei der gemisohten amjlaeeenreiehen Nahmng der 1. Difttform 
znokerfrei geblieben ist. Aneh bei der HinznfUgnng reiehlieherDex- 
trosemengen (200 gr pro Tag) zn dieser gemisohten Kost konnte 
bei mehreren diesbezttgliehen ControllTersnehen niemals eine Spar 
von Znoker im ürin nachgewiesen werden. 

Reoapituliren wir diesen Fall nach der Seite der 
uns hier iuteressir enden Frage noch einmal kurz, so 
«liegen hier folgende Thatsachcn vor: Bei einem 
Kranken wird am Aufnahinetage der Urin bei ge- 
mischter Kost zuckerirei gefunden. Während der Zu- 
11 a Ii III e d e r s c h o n h o \ der Aufnahme bestehend e n C e - 
rebralsymptome in den nächsten Tagen entwickelt 
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sich Polyurie und eine durch E ntziehung der Kohl eti- 
liydrate nicht unterdrückbare Glykosurie. Die letz- 
tere verschwindet gänzlich, nachdem operati? aus der 
Sob&delhöhle eine reiohliohe Menge eiaes serösen Er« 
gUBses entleert ist. 

Welebes Moment die Ürsaehe dßt Glykosurie in diesem Falle 
gewesen ist, lässt sieh nieht mit Sioherheit sagen. Die patholo- 
^sehe Anatomie lehrt uns, dass ein derartiger Hydroeephalns 
eztemns mit einer Vermehmng der VentrikelflUssigkeit^ einem 

Hydroeephalns internus, verbunden ist. Ob die mit letzterem 
verbundene Dnifkateiiicruiii;- in. den Ventrikeln, speciell auch im 
4.VentiikcL als dasjenige Moment anzuseilen ist, welches die 
Glykosurie ausgelöst hat, mag dahingestellt bleiben. Diese An- 
nahme basirt auf der Erfahrung? der „Piqüre'' Gl. Bemard's; 
indessen macht schon Naunyn (1») darauf aufmerksam, dass 
für den Menschen die grössere Bedeutung der Gegend des 4. Ven- 
trikels für das Zustandekommen von Glykosurie nicht ganz sieher 
ist. £s „scheint auf die besondere Stelle, an der die Erkrankung 
im Hirne sitzt, wenig anzukommen, und es giebt Fälle, in denen 
zwar die Ahhängigkeit der Glykosurie oder des Diabetes von 
der Himerkrankung klar seheint, aber keinerlei Anhaltspunkt 
ftr eine Herderkranknng vorliegt oder hei der Seetion gefunden 
wird*. Jeden&lls ist soviel sieher, dass diese supponirte Druck* 
Steigerung nieht die alleinige Ursache der Zuekerausscheidung 
sein kann, da nicht in jedem Falle solcher xntrarentriculflren 
Druckstei^erung Glykosurie beobachtet wird. Vielleicht verraa«: 
man aui dem Wep:e des Tliieieiperimentes der Eatscheidung 
dieser Frage näher zu komnien. 

Die zweite Beobachtung aus unserer Klinik ist die folgende: 

Ferdinand Boost, 47 Jahre alt, laiulwirtbschaftlicher Arbeiter aus 
Poach. Aufgenommen am 29. October 1901 wegen rechtsseitiger acuter Mittel- 
ohreitQniiiif. 

Anamaese: Vor 2 Monaten Schmeivm in l-m bis dahin stets i;esun- 
den rechten Ohr und Verachwellung des GeUörgangs. Unter der Auweudang 
▼on Kataplasmen sei nach einiger Zeit das ^.GeschwQr" aufgegangen anter 
Kachlass der Schmerzen; 14 Taue lang eiterte das Ohr, dann hörte die Eiterung 
auf, es stellten sich heftige Schmerzen im Hinterkopfe ein unter Fieber- 
erscheinuDgen (Fröste). Zugleich trat eine Anschwellung hinter dem rechten 
Obre auf, welche draussen inddirt warde. Seit Beginn der Erkrankung Klage 
Uber Sausen im Ohr. Patient wird we'jvn ler Schm'^rzen :iuf£r'-nommen. 

Status praesens: Massig kräftiger Mann ; iuueru Organe ohne nach- 
irritbKreYeriaderangen; keine Gerebralerseheiniingen; Augenhintergmnd nor- 
mal. Urin ohne Zucker und Eiweiss. 

Umgebung des rechten Ohres: Ohrmuschel iu Folge retroauricu- 
lärer ödematöser Schwellung abäteheiid vom Schädel. Hinter dem Ohr, etwa 
d«r Mitte des Wanenfortsaties entsprechend, eine circa 2 cm isnge Narbe, 

iithlrf. 0]tt«dk«akvBd«. LY.Bd. 12 
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in derai Mitte ticli dMFiitel befindet. Auf Dradc vird ans der Fistel etww 
dünxier 1 lutiLior Eiter entleert. "Warzentortsatz nicht druckempfindlich. 

Gehörgang- und Trommelfel 1 bcfuu d r Dpt rechio Gehörgang 
etwas entzündlich verengt; kein Eiter sichtbar. i>aä IrüiuiDelieii, auweit es 
aehtbar ist, erscheint etwas getrübt. 

Das linke Ohr otoskopisch normal. 

Hörprüfung: Fiüstersprache rechts Metec, links 5 Meter, 
C Tom Scheitel nach reehts, 

Fis4 rechts wenig herabgesetzt. 
Beim Katheterisrous tubae rechts z&hes Rasseln. 

Am 31. October vor der OperaUou warde Zucker im Urin nachgewiesen 
(Aber ViProe.). 

Temperatur normal. 

31. October. Operation (Aufmeisselung wegen Mastoiditis tmd extra- 
sfBQösen Abscesses). 

Schnitt durch die alte InebiontDarbe, Weichtheile speckig infiltrirt. Cor- 
ticalis des Warzenfortsatzes auf dem Planum mastoideum von kleiner Fist»i 
durcLbrochen. Im Antrum kein Eiter, wohl aber in der Spitze des Warzeu- 
fortsatzes. Eine Wegleitung ~ Knochenfistel mit Granulationen darin — ftthrt 
in die hintere Schadelgrube auf einen kirachgrossen abgekapsrltrn pxtra- 
siouösen Abscess. Der binus sigmuideus, hier mit schmntzigen Granulationen 
bedeckt, wfrd weiter oaeb anten freigelegt nach Resection der Spitse. Biter 
zwischen Knochen und dem theils entzündlich gerötheten, th» ih mit lappiger 
SchT.arte bedrckten Sinus. Kach oben reichte der pachjmeuiugitische Uerd 
bis zum Siüuskuie. 

Der weitere HeiluiigsverUiuf bot keine Stöiuü^^cn dar; nach 
ca. 4 Wochen wurde Patient mit vollkommeu geheiltem Ohr 
und fast normalem Gehör entlassen. 

Was die vor der Operation constatirte Zuckcrausscbeidang 
anbetrifft, so war dieselbe schon am 3 Tag-e nach der OperatioQ 
verschwunden. Dass dieses Verschwinden ein vollkommnes war, 
wurde dadnreh erwiesen, dass Patient in den nächsten Wochen 
bei mehreren diesbezagiichen Versnoben jedesmal ToUkomm^a 
Knckerfreien Urin entleerte, aneb wenn ihm zn seiner reichlieb 
stftrkebaltigen gemisebten Kost pro die nocb 100—200 g Trauben- 
sneker zngefflbrt wurden. 

Keeapitnliren wir knrs noch einmal das Tbat- 
s&obliebe dieses Falles in Bezng anf die Znekerans- 
sebeidnng: 

Bei einem an einem otogenen ExtradnralabscesB 
erkrankten 47jährigen Manne wird bei der Aufnabme 

in die Klinik bei frcraischter Kost zuckerfreier Urin 
fest^^estellt. Zwei Tage später zeigt derselbe Kranke 
bei derselben Kost vor der operativen Entleerung des 
intracraniellen Eiterherdes Zucker im Urin. Nach 
derEntlcerungdesAbsccsaes verschwindet dieZueker- 
ansß ch e i d u n vollkommen. 

Die Deutung des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
der Glykosnrie und dem Obrleiden resp. der intraoraniellen 
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Gomplioation desselben stösst in diesem Falle auf noch grössere 
Schwierigkeiten wie in dem vorigen. Liess in jeuera die bei 
der Operation constatirte. durch einen starken Hvd] oci phalus 
bedinj^'te Druckcrhöhinii; in der Schädelhöhle immerhin die Mug- 
lichkeit der Erklärung' der Zuckerausßcheidimg durch die An- 
nahme einer auch im 4. Ventrikel vorhanden gewesenen ver- 
mehrten FlUssigkeitsansamroluog zu, so ist der hier gefundene 
extradurale Eiterherd so klein gewesen — kirschgross — , dass 
man von einer dadurch bedingten nennen.sweithen Drucksteige- 
rung im Schädelinnern nicht gut reden kann. Es fehlt uns 
mithin in diesem Falle jede Mündlichkeit einer Deutune: der Gly- 
kosurie. Wenn wir trotzdem per exclusionem an dem ursäch- 
lichen Zusammenhange zwischen der vornhergehenden Znekcr- 
ausscheidung und dem Eiterherde in der Schädelhöhle testhalten 
und annehmen, dass vielleicht gewisse toxische, von der Eiter- 
ansammlang aasgehende Einflüsse die vorübergehende Stoff- 
weehaelstdrang verursacht haben, so stötst uns in dieser An- 
nahme die ebenfalls gemachte Erfahrung, dass hin und wieder 
im Verlauf acuter eitriger Otitiden vorflbergehende Zuokeraus- 
seheidangeii auftreten, als deren Ursache wir «ueii toxische 
Wirkungen des Eiterungsprooesses so lange anzunehmen bereit 
sind, bis ans eine plausiblere Erklftrang dafür erbracht wird. Dass 
phlegmonöse nnd septisohe Prooesse auf ihrer Acme transitorische 
Glykosnrie henrorrafen können, ist den Chirurgen längst bekannt 
Auf diese Thatsache hat Bedard (12) bereits im Jahre 1886 
hingewiesen. Und auch bis in die Neuzeit ist diese Thatsaehe 
anerkannt; im Artikel ^^Diabetische Phlegmone*^ in der £nej- 
klopädie der gesammien Chirurgie von Kocher und Quer- 
vain (13) findet sieh der Passus, „dass Glykosnrie und Al- 
buminurie gelegentlich auch ohne das Bestehen von Diabetes in 
der Acme acut entzflndlicher Vorgänge auftreten können'. Was 
unsere bisherige Kenntniss Uber die Möglichkeit der Auslösung 
einer Glykosnrie von entsttndlichen, auf der Acme befindliehen 
Ohrerkranknngen anbetrifft, so sind unsere Erfahrungen nicht 
neu, ist uns doch aus der Literatur ein (allerdings einziger) Fall 
bekannt, in welchem ein derartiger Zusammenbang behauptet 
worden ist. In diesem von Gorham Baeon (14) mitgethellten 
Falle handelte es sich um eine 25jährige Patientin, bei welcher 
während einer schweren linksseitigen acuten Otitis mit Masto- 
iditis — bei der Operation wurde im Warzenfortsatz eine grubbc 

von erweichtem Knochen und Granulationen erlUlltc Huiile frei- 

12* 

/■ 
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gelegt — eine vor&bergeheiide Gljkoenrie auftrat Dieselbe 
war sebon Yor der Operation eonstatirt worden, war mitbin keine 

▼on der Narkose herrührende Intoxioationsglykosarie; sie hellte 

nach der Operation vollkommen und dauernd. 

Wenn wir die auf der Hülie acut entzündlicher Ohrprocesse 
zuweilen beohachtete (rlykosurie als durch toxische Einflüsse 
hervorgerufen betrachteten, so müssen wir auch die Möglich- 
keit offen lassen, dass vom Ohr aus auf reflectorischem Wege 
GlykoHurien entstehen können. Für diese Möglichkeiten spre- 
chen, wenn auch nur in sehr eingescbränktcm Sinne, die experi- 
mentellen Untersuchungen Masini's und T olimanti's (15), 
welche bei Hunden durch Verletzung der Bogengänge eine 
Veränderung des Stoffwechsels hervorrufen konnten, wenn auch 
aus ihren Mittheihmgen nicht hervorgeht, dass sie die uns hier 
iateress irr Ilde St^ffwechselanomalie hervorzurufen vermochten. 

Wenn die hier aus unserer Klinik mitgetbeilieü Thatsadien 
keinen andern Zweck verfolgen, als den, das Augenmerk der 
Fachgenoäsen auf diesen Gegenstand zu richten, wenn es ins- 
besondere der Zukunft tiberlasseu bleibt, eine einwandfreie 
Deutung dieser Verhältnisse zu erbringen, so beanspruchen die- 
selben doch ein allgemeineres Interesse schon insofern, als aie 
eine neue Wechselbeziehung der Ohrenheilkunde zur Gesammt- 
mcdicin kand thun. Sie lehren, dasB eine Specialdiaeiplin anf 
Erscheinungen stosBen kann, deren Deutung nur in engster 
Fühlung mit der Allgemeinmedioin in erwarten ist, und dam 
anderseits der Allgemeinmedioin von einem Specialfache aus 
Fragen zufliessen können, die anf ihre Aufgaben ylelleiebt be- 
fhiobtend einsuwirken 7erm5gen« 
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XIX. 

Aus der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a. S. 
(Geh. Medicinaliatii Prof. Dr. Sehwartze). 

üeber extradarale otogene Abscesse. 

Von 

Dr. Iwau Braunstein, 
HOlfusästMitea der Klinik. 

Seitdem Gmnert (1)*) ai» der Halle^schen Ohrenklinik seine 
Arbeit ttber eztradnrale otogene Abseesae imd Eiiernngen im 
XLni* Bande dieses ArohiTS und die sieb hieianf stfttzende Be- 
sebreibting beider intracraniellen Erankheitsformen in der Eney- 
klopftdie der OhreaheilktiDde veröffentlicht hat, ist keine msam- 
menfassende Darstellung dieser sich an Otitis media aDschliessen- 
den Erkrankung:cii weiter erschienen. Casuistische Mittheilungen 
über diesen Geg:en8tand siud zwar von einer Keiiie von Beob- 
achtern gebracht und in vereinzelten Fällen auch epikritische 
Betrachtungen daran angeknöpft worden, aber bisher ist in kei- 
ner Arbeit, ausser in der von Grüne rt (1), eine aus einem grossen, 
einheitlieh beobachteten Material kritisch gewonnene Ge- 
sammtdarstellung" der Erscheinungen versucht worden, welche 
durch eine Eitcransanamlun^ zwischen Schläfenbein und Dura 
mater hoi beiiretührt werden. Während Grunert (1) aus den Be- 
obachtungen von nur 20 Fällen von uncomplicirten Extrndural- 
abscessen seinr >('lilnsHe ziehen musste. dienen der vorlie^^eLLclen 
Arbeit die Erfahi unizcn zur Unterlage, die an weiteren 8S Fällen 
von eclitem Extraduralabsoess ia der biesigeu Klinik gemacht 
wurden. 

Unter echtem, nneomplicirtem Extraduralabscess verstehen 
wir eine Eiteransammlung zwischen Dura und Schläfen-, resp. 
Felsenbein, die itlr sich gSnzUch abgeschlossen ist und weder 
mit dem intraduralen Räume, noeb mit den Mittelohrräumen in 
Verbindnng steht oder mit letzteren höchstens durch eine feine 
Fistel communieirt. Diese Definition wird deshalb bier festge- 

*) Die in Klammern beigefügten ZtUen beidehot sieh auf das Iiiter»- 
turreneicIiniM am Schlusse der Arbeit. 
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legt| weil in der Literatur mehrfach Fälle unter der Beseiehniiiig 
,ExAradnralabflO608^ mitgetheüt worden sind, diemueier Aii£^ 
Song naoh nioht diesem Be^flF entspreehen. Ja, eelbit intra- 
darale Abieesse sind mit eztradnralen yerweelitelt wordea (2). 

Die 88 Flile ron reinea, nneompUeirteii Eztradiiralabsoee- 
m, welohe die oaeniitiMelie Grondlage ffir diese ArMt bilden, 
tbeilea sieh in 43 ebronisobe nnd 45 aente. 

Unter diesen 88 Fällen von Eiteransammlnng zwiseben Don 
nnd Sebiftfenbein sind keine Fälle Ton extradnralen Eite- 
rungen entbalten, deren sebarfe Trennung wir bei der Ver- 
sebiedenbeit der patbotogiseb » anatomiseben Grundlage beider 
Krankbeitsformen anfteebt erbalten mflssen. 

Dieee 88 Eztradaralabsoeise fluiden ;)rieb bei 87 Patienten. 
Bei dem Kranken 27 der Tabelle A wvrden dnreh die Operation 
zwei Extraduralabsoesse, ein extrasinnöser nnd ein tiefer an der 
hinteren Seite der Fclsenbeiapyramide aufjE^edeckt. 

Die betrefiendcn Krankeugesohichteii suilea am Schluss im 
Anszuge mit<i:etheilt werden. 

Vorliegende Arbeit theilt sich in folgende Abschnitte: 

1. Allgemeines. 

2. Pathogenese. 

3. PathoIngiHche Anatomie. 

4. Syni})torae. 

5. Diagnose. 

6. ProErnose. 

7. Behandlung. 

8. Krankengeschichten. 

A 11 'j^' n\ eines. 
Unter den Erkrankungen der Schädel kuooben, die einen 
Extraduralahßcess zur Fok-e liaben, stehen die eitrigen Processe 
des Warzenfortsatzes, der Paukenhohle und des Labyrinths in 
erster Reihe. Dass der extradurale Abscess sich an eine Er- 
krankung dieser Theile des Schläfenbein^^ ansclilics^en kann, ist 
seit Anfang des 19. Jahrhunderts bekannt. Eine grössere Auf- 
merksamkeit schenkten die Otologen dieser Complication der 
Otitis erst, seitdem Hoff mann (Greifswald) (6) im Jahre 1888 
eine ausführliche Beschreibung dieser vom Ohr ausgehenden 
intraoranlellen Erkrankung veröffentlicht hatte, wo aber keine 
sebarfe Trennung zwiseben dem uncomplioirten Extraduralabscess 
nnd seiner Verbindung mit Oomplieatlonen gemaobt wird* An 
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diese Puhl i('a{if>n sehlüssen sich spüterhin ausser kleineren Mit- 
tlieilungen meist casuietischcn Inhalts (Hessler [7], Hecke [8], 
Jant^en [9] u. A.) die Arbeitea von Körner (3}0t Grranert 
(I.e.) und von BergmAon (4). 

Das Vorkommen des eebten, uncomplieirteOf in sich abge- 
Mhlossenen Extradaralabscesses ist keineswegs so hftnfigf wie 
es naeh den auf die Mittheilangen Jansen's (11) gestützten 
Angaben Eörner's ersebeinen mnss. Die in den zehn Jahren 
1891—1901 in der HaUe'sohen OhreDklinik operirten Extradnral- 
abseesse bilden 8,2<)/o der gesammten in diesem Zeitraum yorge- 
nommenen Mastoidoperationen. Die ae n t en FSlle betrugen 4,2 «/o. 
die ebroniBeben4fO ^/o. Wenn Körner auf Omndd^ Jans en'sehen 
Mittheilongen das Vorkommen des acuten Extraduralahscesses anf 
32,9 und das des chronischen auf 15,5'Vu berechnet, so sind 
diese hohen Zahlen nur dadurch erklärlich, dass Jansen in 
seine Fälle von Extradiiralabscessen die extraduralen Eiterun- 
fjen und Entzünduniren sowie die Complicationen der- 
selben mit eine'erechuet hat, was bei unserer Berechnung ver- 
mieden worden ist. 

Unter den acuten Fällen von Otitis media pnrnlenta mit 
Entzündung des Warzenfortsatzes wurden in dem genannten 
Zeitabsebnitt 1,8^/0 Extradnralabscesse gefandeo, während 1 
der entspreebenden ebronischen Fälle eine Oomplieation mit 
Eztraduralabseess aufwies. Bei beiden Erkrankungen des 
Mittelobrs mit Entzflndnng des Warzenfortsatses zusammen ge- 
nommen betrug das Vorkommen des Extraduralabseesses l,3®/o. 
Die bedeutend grössere Disposition der aenten MittelobrentsSn- 
dung zur Bildung eines Extradnralabseesses wird noob klarer, 
wenn man bedenkt, dass in den angeftbrten Jabren in der bie* 
sigen Klinik ca. B mal soviel Mastoidoperationen in chronischen 
Fällen ausireiiilüt als in acuten, und dass ca. 4U'Vü mehr chro- 
nische als acute Fälle im Allgemeinen behandelt wurden. 

Beztiglich der lläufii^keit der Erkrankung der beiden Ge- 
schlechter an otogeneni Extraduralabscess ergebcu die in 
dieser Arbeit uutgesiellten Tabellen ein anderes Verhäitniss als 
das von Hess 1er (1. 0.) berechnete. Von den 43 chronischen 
Fällen sind 32 Patienten männlieb (ein Patient hatte 2 Ab- 

1) Alle hier citirten Angaben Körner 's »lud der zweiten Autlage 
seines Buches: „Die otitischen Erkrsnkungen des Hirns, der Himbäute und 
der Blutleitev" entnoBunen. Vorliegende Arbeit befand sieh bereits im Dmclc, 
als die dritte Auflege des Edrner*8chen Werkes eraehien. 
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NeBie) und 10 weiblioh; von den 45 aeiiten Fftllen gehörea 
34 Erkrankte dem mftnnlieben und 11 dem weibliehen 
Gesebleobte an. Im Ganzen fand sieh der extradnrale Abseeos 
STmal (76o/o) bdm mftnnliehen und 2t mal (24^0) beim weib- 

liehen Geschlechte. Indessen wurde bei den weibliehen 
PaticütcD, an denen tlberhaupt die Mastoidope ration in der hie- 
sigen Ohrenklinik vorgenommen wurde, im Gan/en das Vor- 
kommen des ExtraduralabscesBcs in 5,4^/0, bei den iriännlichen 
Kranken unter denselben VerliSltnisRen in 9,5% bemerkt. Diese 
Beobachtung wurde an dem Krank cnniateriiil der Jahre 1891 
bis 1901 geiiiaclit. Von der Gesammtsumme aller Patienten, bei 
denen eine Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
wurde, bilden die Weiber mit Extraduralabsoess ca. 2<>/o, die 
Männer mit derselben intraoraniellen Complication ca. 6,2<^/o* 
Jedenfalls ist auch naeh allen anderen Veröffentlichungen das 
männliche Gesehleeht Tom ExtradnralabseeBS bei Weitem hftnfiger 
be&llen als das weibliehe» 

Auf die Tersehiedenen Lebensalter yertheilen sieh nach nn- 
leren Tabellen die Patienten folgendermaassen: 

a) chionlQcb« FlUe. 
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b) acute FUle. 
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Kach dieser Zusammenstellung wird demnach in chronischen 
Fällen das zweite Deoennium, in acuten das fünfte, im All- 
gemeinen aber wiederum das zweite Decennium von Extra- 
duralabsc essen am meisten befallen. 



Von den 43 chronischen Extraduralabscessen sassen 20 
auf der rechten und 23 auf der linken Seite, von den 45 acuten 
Fällen 24 rechts nnd 21 links. Im Ganzen kamen demnach die 
Extraduralabscesse 44 mal reehts nnd 44 mal links vor. Hier- 
doroh wird die Körner' sehe Angabe (l. e.) nicht bestätigt, dass 
der extradnrale Abseess ^wie alle dnreh Erankbeiten des 
Sehlftfebeins indneirte intiacranielle Eiterangen'' dflers auf der 
rechten als anf der linken Seite gefunden wird, sondern der 
Beweb geliefert, dass der Extradnralabscess anf beiden Seiten 
gleiohmässig oft vorkommt. Nach den Berechnungen 
Körner' s fanden sich unter den 79 Fällen von Jan^^en 47 
rechts- und 32 linksseitige Extraduralabscesse. Aber ab^^esehen 
davon, dass von den 32 chronischen Extradaralabscessen in 
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Jansen's (tl) Mittheilnngen 17 links und 15 rechts sassen, 
worüber Körner keine Mittheilung macht, halte ich aus oben 
nngeftihrten Grfladen das Jangea'sehe Material aioht für ein- 
wandsfrei. 

Für die Localisation des Extraduralabscesses im An- 
Mhlnw an eine Erkrankung innerhalb des Schlüfenbeins kommen 
nur die mittlere und hintere Sohädelgmbe in Betracht. Die 
letztere ist in unseren FftUen die beTOrsngtere» Bei den Pa- 
tienten mit ehroniseher OtitiB sass der Abeeess 30 mal in der 
hinteren, 12 mal in der mittleren Sehftdelgnibe, und in 1 
Falle waren beide Sehädelgmben betheiligt Unter den aenten 
FftUen wnrde der Extradnralabsoem 33 Mal in der hinteren 
nnd 10 Mal in der mittleren Sebftdelgmbe gefiuden, während 
er sieh in 2 FftUen in beide Sehftdelgmben erstreckte. Der 
üntersehied zwisehen ehroniseben nnd aenten FftUen mit 
Btteksieht auf ihre Vertheilnng anf die beiden Sehftdelgniben 
ist demnaoh nur gering nnd in Proeenten anigedrüekt: 
Der chronische Extradnralabaeess besebrftnkte sieh in ea. 
70^0 anf die hintere, in ca. 28 <^/o anf die mittlere 
Sebftdelgmbe, der aente in ca. 73 ^/o auf die hintere, in ea. 
22<>/o anf die mittlere Schftdelgrube. Grnnert(l) hat bereite 
ans diesem Verhalten der EztradnralabseeBse die Schlnssfolgerung 
gezogen, dass Attienseiterongen, welche in der Begel extradurale 
Absoesse über dem Tegmen tympani, also in der mittleren 
Scliädelgrube verursachen, überhaupt keine auffallende Dis- 
position zur Jiiidung extraduvaler Absceöse zeigen. Unsere Auf- 
stellung; bestätigt die Kichtiirki it dieser Annahme; und zur Er- 
klärunir des selteneren Vorkommens von Extra dural absoessen in 
der mittleren ^Schädelgrube sei es gestattet, auf den leichteren 
Eiterabfluss aus dem offenen Atticus hinzuweisen gegenüber der 
in Folire dos meist sehr erschwerten Austi itts unter hohem Druck 
stellenden Eitcmnir iin Innern des ^^^•^■zeufortsatze8. In einem 
der LM^sRTTiTnf KcM Fälle (Tabelle B 29) sass der Abscess am 
Sinus-sigmoideus-transversuR- K n ie, während in Fall 32 der- 
selben Tabelle der Abscess sicli auf den Bneicli des Occiput 
beschränkte. Obschon er der hinteren ^Schädelgrube imicehörte, 
war der Bulcus sigmoideus frei, der Abscess lag weiter zurück. 

Bei dem Patienten 27 der Tabelle A fanden sich zwei 
£xtraduralabsces8e in der hinteren Schädelgrube, der eine sass 
extrasinuös, der andere an der hinteren Seite der Felsenbein* 
Pyramide* 
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Pathogenese. 

Der Otoo:ene Extraduralabscess entsteht fast nur dann, wciin 
der die harte Riruhaut im Bereich des Schläfeobeius bedeckende 
Kuuohen pathülogisch verändert ist. Der Abseess selbst ist die 
Folge einer eitrigen Rntzfindnng der Dnra raater an ihrer Aussen- 
fläche, die ihrerseits wiedenmi durch Fortleitung einer Ent- 
zOndiinir der Mittelohrränme oder des T.nbynnths in das Schädel- 
innere verursacht wird (Pacbymeningitis purulenta externa). 

Die VersoMedenheit der Pathogenese in ehromsohea und in 
aenten Fftllen maeht eine gesonderte Beepreebnng derselben 

A« In den ehronisehen FftUen war hst stets sehen oto* 
skopisoh ein sehweres Ohrenleiden festsnstellen. Es fanden sieh 
rdehliehe, fötide Eiternng« Yerengening des GehÖrgangSt Defeet 
des TrommelfeUsi Grannlationswnehemngen, Cholesteatommassen, 
Caries der GehörknÖehelehen nnd meistens eine mehr oder minder 
ansged^nte, meist sehmershafte, oft flnetnirende Ansehwellnng 
über dem Warzenfortsatz. Eine tiefergreifende Erkrankung des 
Schlfifenbeinknochens war in allen Fällen vorhanden, oü eine 
völlige Zerstörung der ganzen Mittelohrwandnngen meistens 
durch eitrig verjauchte Cholesteatome oder cariöse Processe, in 
einem Falle auch durch Tuberculose (Fall 29). 

In der Mehrzahl der Falle war eine Wegleitung zu dem 
extraduraleu Abscesse nachzuweisen, besonders oft Fistelgänge. 
Solche eiternden Wegleitnngen führten auch dnreh das Labyrinth 
in die m ittl ereSchädelgrube (Fall 6). In diesem Falle wnrde dnrch 
Verfolgung der Fisteln ein tiefer extradnraler Abseess aufgedeckt, 
der sieh dnreh seine Lage an der vorderen Seite der Pyra- 
mide anssdebnete, wShrend die von Jansen (9) besebriebenen 
tiefen extradnralen Abseesse alle an der hinteren Seite der Py- 
ramide Sassen. Uncomplicirte tiefe extradnrale Abseesse 
seheinen sehr selten ta sein. Nnr drei Beispiele befioden sieh 
unter den in der hiesigen Klinik beobachteten Eztradnralabsoessen, 
und nur in einem der angefahrten FftUe wurde die Ver- 
breitung des l^iteib auf dem Wege durch das Labyiiuth und den 
Aquaeductus vestibuli zur hinteren Felsenbeinwand beobachtet 
(Tabelle A Nr. 27). 

Es muss dahingestellt bleiben, ob diese We^uleitungen stets 
den Hinweg darstellen, auf dem die Entzündung ins Schädel- 
innere gedrungen ist, oder den Rückweg, durch den die Eiter- 
ansammlnng zwischen der harten Hirnbaut und dem Knochen 
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naioh AuBBen entweiohen wüL In 1 der tabellarueh ver- 
seicbaeCen ehroniaehen FftUe (Pohl) warde bei der eistea Auf- 
meiflselimg des Antrams keine Wegleitnng nneh der Sefaftdelböble 
«itdeekt Erst 6 Wooben spAter wurde eine ^temde Fistel in 
der Anfmeisselnngswnnde bemerkt, nnd ihre Yerfolgnng fthrte 
zor Freilegnng eines Eztradnralabsoesses. 

In anderen Fftllen dienten einzelne, kleine pnenmatisehe 
Zellen, die ndt eitrig infiltrirter Sehleimbant ausgekleidet waren, 
als Führer, seltener grangeftrbte Granulationen von einer pnen- 
matisehen Zelle zur andern reiehend oder eariose Defeete am 
Tegmen tjmpani nnd antri. 

In den meisten Fällen reichte die Erkrankung des Knoehens, 
wenn auch nur in Gestalt einer Fistel bis an die harte Hirn- 
haut hinan, und nur in wenifi:eii Fällen schien der den Ab- 
SCC8S nach Aussen abschliessende Knochen makrosko])i8ch jjesund 
zu öciü. Wuun trotz soriifäliifi'ster üntersuclmng ein erkrankter 
Herd oder eine Fistel nicht gefunden wird, so ist die Annahme 
wohl berechtij^, diiss entweder der vor Entstehung des Extradural- 
abscesses erkrankte Knochen wieder ausgeheilt ist (L entert [13]), 
oder dass die vielleicht noch bestehende Wegleitung nur bei mi- 
kroskopischer Untersuchung wahrzunehmen gewesen wäre. In 
allen angeführten Fällen von Cholesteatom war eine Verbindung 
zwiselien dem Extraduralabscess und den erkrankten Räumen des 
Schläfenbeins vorli an den. sie fehlte nur in einigen Fällen von Caries. 

Die Entstebnni: ( iues Extraduralabscesses durch Tnfeetion der 
Dura von der erkrankten Schleimhaut der Paukenhöhle und der 
Warzenräume allein aus, d. h. ohne Erkrankung des Knochens, 
ist bei den hier mitgetheilten Fällen nicht beobachtet worden. 

Von den aufgezählten chronischen £ztraduralabsoessen 
Sassen 20 in der Fossa sigmoidea, 22 ausserhalb derselben, 
d. h. 12 in der mittleren Soh&delgrnbe und 10 zwar in der 
hinteren Schädelgrube aber ausserhalb des Suloos sigmoidens 
und 1 theils innerhalb, theils ausserhalb derselben, d. h. sieh 
Aber beide Schädelgrnben erstreckend. Zu den in der Fossa 
sigmoidea sitzenden Absoessen ibbrten nieht in allen F&llen 
Fisteln, sondern aueh andere Wegleitungen und die Veifolgaag 
der bei den operatlren Eingriffen gefundenen Fisteln liess ebenso 
oft einen ausserhalb des Sulcns sigmoidens sitzenden Extra- 
duralabscess wie einen innerhalb desselben entstandenen ent- 
decken. Hieraus darf daher wohl gesehlossen werden, dass nur 
ein Theil dieser Fistelgftnge periphlebitiseh erkrankte Geftss* 
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kanäloben darstellen und dass die Ansieht von Grnnert (1) 
eher berechtigt ist, wonach „diese Fi8telp:äDfrc in der Weise zu 
Stande kommen, dass die einzelneü Kuochensepta der mit eitrig 
infiltrirter Schleimhaut ausgekleideten und perlschnurartig an- 
einander gereihten kleinen Zellen einschmelzen". 

B. In den acuten Fällen stand im Allgemeinen der Ohr- 
befund im Gee-ensatz zu der Grösse des intracraniellen B* fmides. 
In mehr aU einem Drittel der Fälle war otoskopisoh 
keine Eiterung aus dorn Olir nachzuweisen. In 11 von 
diesen Fällen hatte zwar kurze Zeit ine Ohreiterung- hestandeu, 
aber zur Zeit als die Patienten meistens wehren Ifftii.'^cr Seh mer- 
zen hinter odf i in dvm Ohr zur klinischen Behandlung kamen, 
war die Eircnin^ ausgeheilt. Die Ohreiterung hatte in meli- 
reren Fällen nur 4 — 5 Tage, in anderen 14 Tage angehalten. 
Die Spuren der vorübergegangenen Obreiterung waren wohl in 
allen Fällen noch zu entdecken : Röthung des TrommelfellB and 
leichtes Kasseln beim Katheterisiren. Aber dass eine Eiteransamm- 
Inng in der Fankenhöhle nicht zurückgehalten wurde in Folge 
eines Perforationsverschluasee im Trommelfell, bewies das nega- 
tive £rgebniM der in mehreren Fällen probatorisch ausgeführten 
Paraoentese. In 5 Fällen hatte überhaupt keine Eiterung be- 
standen. Eine Erklftrung für die oft tiber Erwarten schnelle 
Ausheilung einer acuten Mittelohrciternng und das bald darauf 
folgende Auftreten eines Eztradnralabseesses ist nach den bis- 
herigen Beobaehtungen und Erfahrungen in den Eigensehaften 
und dem Verhalten eines bestimmten speoifisehen Erregers der 
Otitis media aouta zu finden, des Diploooccus pneumoniae 
Fränkel-Weiebselbanm. In Folge seiner Gutartigkeit und 
seiner geringen Virulenz heilen die von ihm hervorgerufenen 
Entzündungen leichter spontan aus als die von andern patho- 
genen Mikrooiganismen verursaehten Otitiden. Bereits Zanfal 
(12) beobaehtete, dass der Diploeocens sich nach Ausheilung 
der Paukenhöhlenentzttndung im Antrum ^nkapseln und dort 
latent bleiben kann, bis er plötzlich eine Mastoiditis verursacht 
Diese Angaben Zaufal's wurden von Lentert (13) bestätigt, 
und Leutert nimmt an, dass der Diplocoocus eben wegen 
dieser Eigenschaften der Erreger der Extraduralabseesse sei. Die 
Virulenz des Diplocoocus ist meist nicht gross genug, um die Zellen 
und Zellwä Ilde /les Warzenfortsatzes zum Einschmelzen zu briniren, 
wie 63 z. B. der Streptococcu?^ vcrmai^, aber er kann in ihnen 
einen Eutzünduugözuätaud liervonuicn und so kann eine EiLeiung 
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in den peripheren Wanenfortsalisellen naoli AuBfaeilnng der 
ntent Teninacbton ErkrankniLg der PankenhöUe und des 
Antmins fortbcBtehen ohne irgend eine Verbindung mit den 
ietsteren (Lentert [13]). Aneb Barniek (44) beseluieb einen 
derartigen Fall ans der Obrenklinik in Gras (Hab ermann). 
Unter den mitgefheilten FflUen wnrde der Diploooeens pneumo- 
niae von Lentert bei den Patienten Jantke (11), Kiebr 
(15), Eskan (16), Sehneider (30), Ehring (31) und Hensel 
(44) gefunden. In den meisten Fällen wurde keine bakterio- 
logische Untersuchung des Eiters vorgeiiommcü. Wenn in ein- 
zelnen Fällen neben dem Diplococcns der Streptococcus und 
Staplijlocoücus oder diese allein gefunden wurden, so beweist 
dies nichts gegen die Ansieht, dass der Diplococcus der Erreger 
der Extraduialabscesse naeh acuter Otitis media sei, denn der 
Diplococcus pneumoniae kommt bei der Ztlchtung auf unseren 
Nährböden schwerer fort als die beiden anderen Mikroorganis- 
men. Er wird daher von diesen leicht Uberwuchert und verdrängt 
(Hasslauer [14]). 

Eine solclic Beobachtung wurde auch schon von Zaufal 
nr») e^emaeht in einem Falle, bei dessen bakteriologischer Unter- 
suchung sieh nach 8 Wochen keine Mikroorganisnncn mehr 
fanden. Vier Tage später erkrankte der Patient wieder mit 
heftigen Schmerzen im Warzenfortsatz. Bei der nunmehrigea 
mikroskopischen Untersuehung des Ohrsecrets wurden Diplo- 
kokken und Staphylokokken entdeckt, während anf den Culturen, 
die mit demselben Seeret angelegt wurden, nur der Staphy- 
loeocous pyog. albus aufging. Der Bacillus pyocyaneus, der 
naeh Koesel (48) und Öradenigo-Pe8(49) eine Otitis media 
acuta hervorrufen kann» wurde bei unseren Patienten im Eiter 
der Extraduralabscesse nicht gefanden« 

Nenerdings ist mehrfach behauptet worden (Hasslau er [l.e.]^ 
Fridenberg[55]), dass in viel&ehen Angaben eine Verweehse- 
Inng der Diplokokken nnd Streptokokken Torgekommen seL 

In wenigen Fftllen fand sieh bei der Ohmntersnohnng eine 
reiohliohere Eiterung. In einem Falle (37 Halpans) war die- 
selbe so siarlc, dass sofort angenommen wnide, sie stamme nioht 
lediglieb ans der Pankenbohle. 

Während der otoskopisebe Befand in den bei weitem meisten 
Ton den aoaten Fällen sieht der Bedeutung der intraeraniellen 
Complioation entspraeh, zeigte sieb die Umgebung des Ohres 
&8t in allen Fällen krankhaft yerändert. In 40 FäUen war 
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Schwellung, Köthuü^, Oedem und Druckcmpfindlichkeit über dem 
Warzeilfortsatz deutlich ausgeprägt, in 3 Fällen scluLa die Um- 
gebung des Ohres unverändert, in einem Falle wurde bei Druck 
auf den Proo. raast. über „innerlichen" Schmerz geklagt, wäh- 
rend bei einem Patienten die Angaben fehlen. Die grosste 
Hehrzahl der Fälle litt nach dem Operationsbefunde an einer 
theilweisen cariösen Zerstörung des Schläfen !)• ins, in drei Fällen 
(22, 42, 43) war nicht nur der Warzenfoit^satz durch Caries 
krankhaft verändert, sondern die Zerstörung war bis tief in die 
PTTMinide gedrungren. Bei den meisten r;itictHen waren die 
Hüliliaume des Warzcnf'utsjitzes im Geirensatz zu den An^^aben 
Gruuert'8(l) in Höhleu umgewandelt mit viel Eiter und Gra- 
nulationen. In einer Reihe von Fällen wurden im Antrum eben- 
falls Eiter und Granulationen gefunden. Dagegen bildete eine 
Fistel nar bei 11 Patienten die Wegleitnng zu dem Extradural- 
abieeBS. Von diesen Abseessen sassen 6 im Sulcus sigmoideas, 
während die 5 andern mit der Sinuswand nicht in Berührung 
Btanden. Demnach findet auch ftlr die aenten Eztradnral- 
ahscesse die Körn er 'sehe (3) Ansicht keine Bestfttigang, dass 
die meisten Extradoralabscesse dort gefanden werden, wo die 
meisten Gefässe aus dem Warzenfortsatze austreten, d. i. in der 
Fossa sigmoidea des Sulcus transrersns. Ebenso oft wie Fistel- 
gAnge wurden andere Wegleitongen gefanden analog denen bei 
ehronisehen Extradnralabseeasen. In mehreren FftUen führten 
mit Eiter gefüllte Becesse in's SebAdelinnere. 

Unter den znsammengestellten Beispielen von aenten Eztra- 
dnialabseessen findet sieh ein tiefer Abseess, der in der Gfegend 
des Fmmen laoernm sinistrom seinen Sitz hatte. Zwisohen der 
Pankenhdhle und dem earotisohen Kanal wurde eine feine Fistel 
dnreh Sondintng festgestellt. An der Spitze der linken Felsen- 
beinpyramide fand sieh eine olivengrosse, mit rahmigem Eiter 
erfUlte Höhle mit glatten Wftnden. Die Enoohenpartie der Py- 
ramideuspitze, welehe die hintere Wand des Oanalis oarotio. ho* 
rizont bildet, fehltet An dieser Stelle fand sieh noeh ein kleiner 
Sequester (Fall tl). Der Abseess braoh in den Snbaraehnoideal- 
ranm dnreh nnd führte za einer tödtliohen Leptomeningitis pn- 
nilenta. Dieser Fall ist von G-rnnert (I.e.) ansführlieh mit- 
getheilt. 

Die Angabe Korner's (I.e.), <las8 extradurale Abscesse 

auch dadurch enisLehen können, dass^ bei otitischer Phle- 
bititi und Thrombose eines Sinuä die Entzündung aul die 
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AusscQseite der Siüus\Yan(l (ibergelit, iat für unoomplioirte 
Extradnraiabscesse nicht glUtig. 

Patbologisobe Anatomie. 

Nachdem die Localisation dt s Extraduralabscesses bereits 
besprochen ist, erübrigt noch, Einiges über die Grösse desselben 
und das Yerbalteu der harten Hirnhaut bei dieser intraeraniellen 
Erkrankung zu bemerken. 

ünoomplieirte Extradoralabsesse werden sehr selten bei 
Obdnetionen gefbnden. Unter den in dieser Arbeit aufgezählten 
kam es nur im Falle Jantke (Tabelle Fall 11) inr Entdeeknng 
eines tiefen Eztraduralabeoesses duroh die Seetion. 

Obsehon Jantke oirea 4 Woohen naeh der Aufnahme einer 
Meningitis purulenta diffusa erlag, wurde derselbe dooh 
unter die in dieser Arbeit behandelten FftUe Ton uneomplioirten 
EztradnralabseesBen aufgenommen, weil zur Zeit, als die Ma- 
ötoidoperation vorgenommen und nach einer intraeraniellen Com- 
plication gesucht wurde, noch keine Meningitis, sondern nur der 
tiefe Extraduralabsccsß bestand. Die Entzündung der weichen 
Hirnliäute trat erst ca. 8 Tage vor dem Tode des Patienten ein. 

Weil demnach die mei-^ten dieser circumscripten Eiteransamm- 
lungen operativ freigelegt werden, so ist es sehr schwierig, die 
Grösse derselben auch nur annähernd richtig zu bestimmen. Da 
die Dura sich nach Entleerung des Abscesses wieder vorwölbt, 
so giebt auch die Ausdehnung der Granulationen auf der harten 
Hirnhaut oder ihrer sonstigen Verftnderungen kein genaues Bild 
▼on der Grösse des entleerten Absoesses. Bei unseren Patienten 
war die Eiteransammlnng in den obroni sehen Fällen im All» 
gemeinen grösser als in den aeuten; die Angaben fdr die 
grössten der ersteren lauten «walnussgross'^, „so gross, dass 
kleiner Finger in die Hoble versenkt werden konnte^, „dass die 
Dura in Handtellergrösse frei lag'^, oder ^der Abseess «itbielt 
50 g Eiter". Nach den Angaben entliielt der grösste acute Extra- 
dunilabscesö zw^ei Esnlöffel Eiter. In den meisten Fällen bilden 
die Granulationiswuchenine-en der harten Hirnhaut, die Pachv- 
meningitis externa circumscripta, einen Wall für die Ausdehnung 
der Eiterung zwischen Dura und Knochen und schliessen die- 
selbe auf einen enii^en Bezirk ein. Aber trotzdem kommen Ex- 
traduralabscesse von grösserer Ausdehnung vor, so dass dießehaup- 
tung vouBergmauu's (4), „die abgeschlossenen, epidnraleuEiter^ 
ansammlungen sind niemals bedeutend, meist wenig ▼oluminos, in 
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engem Bcitte* sieht ab sitoeffSMd attorkaoat weriai kaas. 
El» AbflOM alt 50 er Inbalt iamatlialb det Sebftdels Ist 
•kberlkih elaa bedentaiida BttttainanuBlaas (Tabelle A, Fall 16). 
Bbeiwa ward« in Fall 23 denelben Tabelle eine Tolnmindse 
Efteransammlnng aufgedeckt, die sieb aai der hinteren Schädel- 
grübe ■weit über das Gebiet der Foesa sigmoidea ausgebreitet 
hatte. Wegen der Ausdehnuns: des Abscesses musste die Dura 
mater in Handtellergrösse nach hinten und oben vom Waizen- 
fortsatze aus freigelegt Tverden. Erst dann konnte die ausgebrei- 
tete Ansammlnng von Jauciu: zwisebenDura undKnoehen völlig 
entleert werden. Hieran sehlietsen sich noch in der Tabelle A 
die Fälle 3 und 22. Aehnliehe Fälle haben bereits früher Zaufal 
(1. c) u. A. beschrieben. Körner (1. c), der niieli v. Bergmann 
eitirt, gohreibt: ^Die t^iteruns'en erehen aus der Kieinhim- in die 
Sohläfengrnbe über und nmgekehrt, sie wandern an der Sehläfen- 
aohuppe hinauf unter dem Beitenwandbein hin bis zur Satrittal- 
und zur Comuarnaht, und \ erbreiten sieh in der Kleinhirogrube 
bis unter die Hinterhauptachuppe, namentlich aber längs de« 
Sinus transversns bis gegen das Torenlar Herophili oder zam 
Foramen jugulare.*^ Aebnlieh drQekt sieh Jansen (1. o.) ans: 
«Sowohl bei den aouten wie bei den chronisehen Extradaial- 
absoesseifc dehnte sieb die Eiteransammlung oft über growe 
Flächen aus, bis tief in das Sobftdelinnere hinein, bis com For. 
jagol. oder tiber die Eminentia arcuata hinaas, so dass bei der 
Operation die untere Fläebe vom Sehlftfenlappen oder die vor- 
dere, laletale Flftebe des Kleinbiras weit freigelegt werden 
musste.'^ — Graaerl (1) bat in seiner Arbeit noch den Fall 
Holt» anafbhrlieb Terdffentliebt, in dem sieh ebenfalls bei der 
Operation ein Tolamln5ser Eztnidvraiabseess fand* «Bei Frei- 
legiing des Herdes seigt noh eine ausgedehnte eitrige Faehj- 
mernngitis ext Die Dnra ist naeh vorn bis Aber die Wntsel des 
Joehboigeas hinaus, naeh oben etwa 2 Finger breit anf der seit- 
liehen Hintfiflebe mit eitrig fibrinösem Exsudat bedeekt.* 0ann 
theilte Leutert (1. e*) den Operationsbefbnd im Fall 71 (Albert 
Slogsnat) mit: „Beim weiteren Wegnehmen der Oortiealis in der 
Blutung naeh hinten und oben flberfluthet pldtslioh ein Sehuss 
mter das ganse Operationsfeld, naeh dessen Entfernung Pulsation 
siehtbar wird. Die Dura ist mit einem diohten Granulationspol- 
ster bedeekt; der Enoehen grannlbt an der dem Abseess zuge- 
wandten Innenseite ebenfalls stark und mnss in fast Handteller- 
grössc — naob unten zu bis an die Basis der Spitze^ naeh hinten 

Ifdiirl Clianbäaikna», LY. Bd. I3 
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oben bia oa. 10 om yom Ansäte der Obrmnsebel entfernt — weg- 
genommen werden«* In leteter Zeit bat Bertelsmann (16) 
einen ausgedehnten otogenen Extradnralabseess bescbrieben, der 

sich an der Schläfenschuppc hinauf unter dem Seitenwandbein 
hin bis zur Sagittalnaht ausgebreitet hatte. 

In seltenen Fällen bilden die circnmscripten Eiteran Samm- 
lungen zwischen Dura und Knoclien einen Senkun^sabscess, 
besonders wenn <i( in der Nähe des Torcular Herophili oder des 
Foramen jugulare sitzen. Solche Fälle sind vonRosRiHT^ imd 
Kespcl ^18) mitgethcilt worden. Unsere Tabelle B enthält den 
Fall 11 (Jantke), in dem der tiefe Extraduralabscess in der N&be 
des Foramen lacemm sinist. sass und einen retrophaiyngealen 
Senknngsabsoess yemrsacht hatte. «Die Carotis war an dieser 
Stelle ganz naob Torn gedrängt nnd m einem dOnnen fiobr mit 
steeknadelkopfgroesem Lnmen susammengesebrumpft. Die Sonde 
gelangte naeb nnten in einen von dem nraprOngUeben Herd an 
der FTramidenspitze ansgehenden retropharyngealen Senknngs- 
absoess.*^ Ein ftbnlieber Fall ist meines Wissens bisber ans kei- 
ner anderen Klinik veröflFentlicbt worden. — 

Bezüglieh des Verhaltens der Dura geht aus den An- 
gaben der beiden Tabellen hervor, dass die Veränderungen der 
harten Hirnhaut in den chronischen Fällen oft sehr bedeutend 
sind. Sie war bedeckt in mehr als der Hälfte von unseren 
F^illen m\t schmutzigen, schwamnii^^en , matschigen, zottigen, 
eitrii;- intiltrirten oder nekrotischen Granulationen. In anderen 
Fällen wird die Dura „schwartig verdickf* oder „mit dunkel- 
rotbem Exsudat von Gallertsubstans ttberzogen*^ bezeichnet. In 
einem Falle war die Sinnswand so erweicht, dass sie beim Be- 
tupfen einriss; in einem anderen war die Dura mit plastisohem, 
gran anssebendem, fibrinösem Exsudat bedeekt, naeb dessen Ab- 
ziebnng eine rotbe, 6isebe, leiebt grannlirende Flfteb^ fireilag. 
Einmal wurde auf der Dnra eine Abseessmembran gefunden. Bei 
mebieren Patienten war die barte Hirnbant yerÄrbt oder mit 
plastisebem Exsudat besetzt. Bfit Ansnabme eines Falles, für 
weleben Angaben Uber den Befbnd der Dnra bei der Operation 
fehlen, war dieselbe bei allen anderen Kranken mit ohronisehem 
Extraduralabscess pathologisch verändert. Nach diesen Befunden 
kann die Angabe Körne r's (k c), dass „bei den chronischen 
Ostitiden die Dura vom kr.inlxen Knochen selten durch üppig 
wuchernile Granulationen, sondern meist durch mehr oder weniger 
reioblicben Eiter abgehoben ist*^, niebt bestätigt werden. 
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Auch bei den extruduralen Abscessen nach acuter Otitis 
media war die harte Hirnhaut in den meisten Fällen pathologisch 
Tcrändert. Regel ist auch hier, dass Granulationen den Abscess be- 
grenzen. Nur in wenigen Befunden zeigten sich die Granulationen 
als schmierige, schlaffe, nekrotische Wucherungen oder als ent- 
zündliche lappige Schwarten. Sie hatten nu intens ein frisches 
Ausselien, bildeten in wenigen Fällen ein diclies rothcs Polster 
und waren öfters eitrig infiltrirt. Bei mehreren Patienten war 
die Dura mit plastischem Ex?>udat bedeckt oder verfärbt, in eirn m 
Falle war nie verdickt und in einem anderen nekrotisch. Einmal 
wurde ein nicht pulsirendei Sinus gefunden. Fall 26 der Tabelle B 
zeigt, dass die Dura, auch wenn ihr ein Extraduralabscess auflagert, 
makroskopisch wenigstens unverändert aussehen kann. Der Be- 
fund lautet in diesem Falle: ,,Der Sinus palsirt, zeigt auffallend 
deutliche Respirationsbewegungen. Smaswand nicht verändert.'^ 

Der Inhalt der Eztraduralabscesse birgt in aoatea F&Uen, 
wie schon früher bemerkt wurde, meistens den Diplocooens pnen* 
moniae Fränkel-Weichselbaum, der bisher für den ursprüng- 
lichen Erreger der aeaten Mittelohrentzündung gehalten wird, 
wenn die Untersuchungen auch noch nicht zu einer abschlieflsenden 
Feststellung gediehen sind. Der Eiter war hier gewöhnlich gemehlos, 
sebleimii^ oder rahmig, aber niemals flbelrieobend oder jatiehig. 

Bei der bakteriologisehen üntersnehnng der ehronisehen 
Eiteransamminngen zwisohen Dura nnd Seblftfenbein wurde der 
Diploooeens pnenmoniae in keinem Falle gefanden, sondern der 
Staphjloeocens oder Streptoeooens, nnd in einem Falle Tuberkel* 
baeillen. Die VerGffentliehnngen yon Za^fal (15), Moos (19), 
Ketter (20), Leute rt (1. c.) nnd Hasslaner (1. o.) lehren nns, 
dass der Streptocoeens am häufigsten Complieationen bei Otitis 
chronica beryorruft, weil er unter den Entztlndnngserregem die ge- 
fthrliebsten patbogenen £iigensebaften besitzt, mehr sohleiohende 
Erkrankungen verursaeht nnd leiebt Nekrosen berbeiftihrt» Daher 
kommen mehr Warzenfortsatzerkranknngen zur Operation, diedurob 
den Streptoeocons hervorgerufen worden sind, als solehe durch an- 
dere Kokkenarten entstandene, weil dieser Mikroorganismus die er- 
griffenenWarzenfortsatzpartieen leicht zum Einschmelzen bringt. Der 
Inhalt der vom Streptococcus verursachten Kxtraduralabscesse be- 
findet sich deshalb auch meist in einem weit fortgeschrittenen Zer- 
setzungsprocess. Der Eiter ist gewohnlich missfarben, fötide, dünn- 
jauchig oder durch Beimischung von Blut bräunlich oder schmutzig- 
grau verfärbt. 
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In seltenen Fftllen, wenn eine WegleHung xwkehen dem 
ExtradranlabMeas nnd dem orsprtiDglieliea EikrmnkvDgiherd in 
den MiftelehrrftQmen niekk mebr Torbanden iift, kann der Inhalt 
des Abeeenee Ton dem Ofaralter Tenehieden sein and andere 
Mikroorganismen entkalten. ^ 

Obsohon bei den bier züsammengestelltcn Extradnralabsees- 
gen, mit alleini^rer Ausnahme des Falles 11 der Tabelle B, der 
operative Eingriü' den natlir liehen spontaDCii Ausgang: der Er- 
krankung zu Gunsten des Patienten verbinderte, so lässt sieh 
doch im Hinblick anf das ausgesprochene Streben des Extra- 
duralabscesRes, sich einen Weg nach Aussen 7ä\ bahnen, nnd an- 
dererseits auf seine Neigung zu Complicatioiien ein Schluss auf 
den anatomischen AuHp^ang der Eiteranpammlnne: zwisehea 
Knochen nnd barter Hirnliant ziehen. Bei fast der Hälfte von 
unseren Patienten erfolgte eine spontane Entleerung d es Abscess- 
eiters durch die Mittelohrräurae oder durch Pisteln in der Sc hlä- 
fenscbuppc. In dicscii Fällen war der Knochen bis zur Dura 
cariös oder nekrotisch erkrankt, es fanden sich Defecte im Teg- 
men antri oder tympani, Fistein im Promontorium oder in den 
Bogengängen, oder der Eiter hatte die Cortiealis des Warzenfort- 
eatzee dnrebbrocben oder eieb einen Weg durch die hintere Gre- 
hörgangswand naeh Aussen gesaebt. Wenn hiernach auch eine 
relative Gutartigkeit dieser intracraniellen Complication nnd eine 
bedeutende Widerstandsfähigkeit der harten Hirnhaut gegenüber 
der Neigung des Eiters, nach Innen darcbznbreeben, angenom- 
men werden kann, so besteht doeh bis zur vollständigen Ent- 
leerung des Extradttralabseesses stets die Gefahr einer weiteren 
Gomplieatlon, besonders einer Affeetion des Sinn& Von den intra- 
eraniellen Oomplieationen, die im Anseblusse an einen Extra» 
daraiabsoess entstehen können, sind naeh den Erfahrungen in 
der hiesigen Klinik die Sinnsphlebitiden die hiufigsten. Die 
spontane, immer nur geringittgige Entleerung des Absoesseiters 
erfolgte ausser bei den Fftllen, in denen er seinen Weg durok 
das Ohr nahm, meistens dnreh eine Fistel hinter dem Planum 
mastoidenm oder in der Nähe der Spina snpra meatum. Bei 
einer in der letaten Zeit wegen eines grossen extrasinnösen Abs- 
eeeses operirten Patientin, die in die Tabellen nieht aufgenom* 
men wurde, beobaehteien wir die spontane Entleerung des Eiters 
durek die Sutnra mastoidea-oooipitalis, wie dies aueh schon yon 
Charles A. Thigpen (22) gesehen wurde. Die Behauptung 
Körner's (1. c): »Liegt der Abseess in der hinteren Sokftdel* 
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gmhet wo «r von diokeren Kamthm rmgt^kexL igt» so kmnn tr 
niekt d&robbreeben, weklaker finde! 4er ESterlnswalen einen 
Ausweg dnrek das fiiiHB«rinm maeteideiim^, wird dturek dfofe 
Beokachluigen kiaftllig. 

Symptome. 

Die bei mseni PaHenien «m kAsfifiton keokaoMelen 8ym- 
pteme sind die loeslen Yertnderimgen des Okre« und 
seiner ümgeknng:. Jn hat allen FiUen war die Watien* 
jGMtetzgeg«nd krankkaft vertndert, «nd bei den radelea Pa- 
tienten zeigte der Wamenfortsatz eine dentliohe Druokempfind- 
liefakeit, seine Bedecknn^r ein oft auß^'-ebreitetes Oedera oder 
onverkeGübare Abscessbildun^. Aber keiaes dieser Symptome 
kann als dia gnostiBc h es Merkmal für eine intracranielle 
Complirutiüii angesehen werden, soodern sie müssen in der Re^l 
als Fulgeerßcbeinüüg der ursprtin^^lichen und ursächlichen Erkran- 
kung des Ohres aufgefasst werden. Auch v. Bergmann (I.e.) ist von 
seiner früheren unrichtigen Ansicht, „dass bei den Eitoranöaium- 
Inngen zwischen Knochen imd Dura mehr die örtlichenVeränderun- 
gen über der affioirten Knoehenpartie Handhaben derDiasrnoBe ire- 
w^en sind", in der neueren AuÜaire seines angeführten Werkes 
zurtlckgekammcn. Bei unseren Patienten wurden in Fällen von 
e X t r a s i n 11 ö ? e m oder Abscese der hinteren Schädelgrube viel 
häuß^^er A'eränderungen des Ohres gefunden, als bei Abscessen 
der mittleren Schädelgrube. Und für erstere kann sicherlich 
in vielen Fällen die intracranielle Erkrankung als Ursache an- 
gesehen werden, wenn die Eiterung oder Entztlndung aus dem 
Sehadelinnern nach Aussen durchbricht und Oedeme oder Ab- 
seesse hinter dem Proeeisiie mastoidene hervorruft, die in der 
(regend des Emissarium mastoidenm gdegen sind. Jansen (1. e.) 
bat wohl zuerst diese Symptome ansammengefasst alt: 

1. Knochenauftreibung, sabperiostaler Abseess und Phleg- 
mone binter dem Warzenfortsatze am angrenzenden Tbeile des 
Oeeipnt nnd am hinteren Absebnitt des Wanenfertsatzes selbst. 

2. Sebmerz bei Brook imd Pereiusion an derselben Stelle 
aaeb ebne SobweUnng, Infiltration oder Anftreibung/ 

Indessen bringen unsere Tabellen aneb Angaben, die mit 
diesen Beobaehtnngen nicbt ttbereinstimmen, z, B. Fall It der 
•ebroniseben Eztradnralabscesse, in dem binter dem kranken Obr 
geringes Oedem bestand, dabei Drnekempfindliebkeit besonders 
auf dem Planum und hinter dem Prooeesus mastoideus, wfih- 
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rendderExtraduralabscess nicht extrasinuös, sondern in der mitt- 
leren ächädel^rube BasB. Ebenso ünden wir im Fall 14 der 
Tabelle B die Gegend des Warsenfortsatzes irei, nach bintea 
davon, dem Oocipat zu, Oedem, aber den Abseess in der 
mittleren Sohädelgrube: In mehreren Fällen von extrasinnösem 
Abfloeas zeigte die Umgebung des erkrankten Ohres keine Ver* 
ändemngen* Aneh bezüglieh der Drnekempfindliohkeit 
hinter dem Warsenfortsatze am angrenzenden Theile 
des Oeeipnt mnss bemerkt werden^ dass dieses Symptom in 
der hiesigen Klinik nnr in vereinzelten FAllen von eztrasinii5sen 
Abseessen beobaehtet worden isi^) In den allermeisten An- 
gaben ist die Druckempfindlichkeit auf den Warzenfortsatz be- 
schränkt und in einer Reihe von Fällen sogar auf die Spitze 
desselben, wälirend bei fast ebensovielen Beobachtungen von 
DrucKcmptindliciikeit über dein Planum und nach dem Occiput 
zu der Abseess der mittleren Rcbädelgrube angehörte. 

Unter den tabellarisch angeführten Symptomen findet sieh 
bei zwei Patienten (Tabelle A 3 und B 29) die Klopf em- 
pfindlichkeit. Im ersten Falle wird angegeben: „Weich- 
theile hinter dem rechten Ohr geröthet. Starke Druokempfind- 
liohkeit auf dem Planum und hinter demselben, Sclimerz und 
Klopfern pfindliehkeit in der rechten Stirn- und Sehlftibn- 
gegend.^ Der Extradnralabsoess besehrftnkte sich auf die mittlere 
Sohädelgnibe. Im zweiten Falle berichtet die Krankengeschichte: 
„Keine Anschwellung, kein Oedem hinter dem Ohr, Klopf- 
empfindlichkeit Uber dem grdssten Theilder linken Soh&del- 
hftlfte bis zum Tnber parietale besonders in der Torderen Schlftfien- 
ii e-end und am hinteren unteren Parietalbeinwinkel.* DerExtra- 
diiralabscess fand sich in der hintereu Schädelgrube über dem 
Sinus-sigmoideus-transversus-Knie. Hier bezeichnete demnach 
der Bezirk der Klopfempfindlichkeit die Gegend der intra- 
craniellea Complication. 

Da nur in diesen beiden Fällen Beobachtungen Über die 
Klopfempfindlichkeit notirt wurden, so sind wir nicht in der 
Lage, über den Werth dieses Symptoms für die Diagnose eines 
extrasinuösen Abscesscs ein Urtheil abzugeben. 

Im Falle 39 Tabelle A war Caput obstipnm vorhanden bei 
extrasinndsem Abseess. 

Ancb der Eztradoralabseess der mittleren Sohftdelgrube 

1) £8 kaon also nielit als charaicteristisebfQr Eztradnralabsee&se 
der hinteren Sehftdelgnibe angeaeiien werden. 
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kann Beine Aaweaenheit doreli einen flBtnlösen Dnrohbraeli 
an die Sehftdeloberfläohe Terrathen. Diese Fisteln münden 
meistens in der N&he der Spina snpra meatnm an der linea 
temporalis oder im kndehernen Qehör^ang. In einem Falle 
(Nr. 10 der Tabelle A) befand sieh die Fistel oberhalb der Unea 
temporalis und führte direet in die Seb&delhöhle. Indessen sind 
anob derartige Vorkommnisse selten, nnd im Allgemeinen mnss 
daran festgehalten werden, dass selbst bedeutende Etteransamm- 
langen zwiseben Knochen und barter Himhant Iftngere Zeit be- 
stehen können, ohne darch locale Veränderangen des Ohrs und 
ßeiner Uragebunir dia;i:no8ti8ch sichere Symptome eines Extra- 
duralabsceeses liervorzurufcn. 

Nächst vorstellenden Symptomen kehrt am meisten bei un- 
seren Patienten mit Extradaralabscessen die Klage tlber 
Schmerzen im Ohr und Kopfschmerz wieder. Der- 
selbe scheint in allen möglichen Stärkegraden aufzutreten, be- 
sonders als „heftiger Schmerz", „schwerer Kopf". „Reissen*, 
^Stechen" und ^Bohren". In allen unseren Fällen war die 
Seite des kranken OhroR auch der Sitz der Kopfsehmerzen. 
Knr wenige Kranke konnten den Kopfschmerz genauer locali- 
siren, dem Sitze des intracraniellen Leidens entsprechend, in 
anderen Fällen ergab der Operationsbefund, das den anamnesti- 
schen Angaben zufolge der Kopfschmerz ein irradiirter war, z. B. 
beim Patienten 34 der Tabelle B, der als Sitz der Kopfschmerzen 
Mittelkopf und Stirngegend bezeichnete, während der Extra- 
duralabsoesB der hinteren Schädelgrube angehörte. Die grössere 
H&lfte unserer Kranken klagte nieht Aber Kopfschmera, sondern 
nur über Schmerzen im Ohr, und von 8 Patienten wurde jede 
Sohmerzempfindung verneint, obschon z. B. in den Fällen 12, 
39, 40 der Tabelle A sowie 8 und 9 der Tabelle B die Eiter- 
ansammlung awiseben Dura und Sehlftfenbein keine unbe- 
deutende war. 

Für die Diagnose einer intraeraniellen Erkrankung kann 
der Kopfsohmerz ein wiehtiges Symptom sein unter der Vor* 
aussetzung, dass jede andere Ürsaohe fttr denselben mit Sieherbeit 
ausgesehlossen werden kann. Diese Anfordernng wird bei Pa- 
tienten mit otogenem Extraduralabsoess sieb nur äusserst selten 
erfUlen lassen. Bei der Durobsicht unserer Tabellen findet sieh 
unter den aeufen Fällen nur Nr. 29, bei dem die Heftigkeit der 
Eopftehmersen und die Schwere anderer allgemeiner Krank- 
beitsersobeinungen mit der geringfügigen pathologiseben Ver- 
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ÄBdernn^ des Ohres nicht in Einklaiia- zu brin2:en war. Eine 
Eiterretention im Ohre fehlte, die TTm£!:e])ung den Ohrea zei^':te 
keine Spnr yon Oedem, Periostitis oder suhpcrio8talcni Absccss, 
wodurch dfiR Auftreten der schon ta^M'hma" anhaltenden inten- 
siven Schmerzen in der ganzen linken Kopfhältite eine g^ntigende 
£rkl&niag dnden konnte. Es bestand nur noch ein leiebter 
Mittelohrkatarrh, der nach seinen nnbedentenden Ereeheinungen 
ZB nrtheilen^ im Ablieilen zu sein schien. Indess^ wurde Mab 
liitr trotz der belügen 8ubje^?e& Beschwerden ind ohschon 
die Annahme ehusr Simulation onbegrOndet war, zunächst 
nwht die Diagnose auf ein iatmmnieües Leiden gestellt 

Nach den hiesigen Erfahrnngea ist der KopMüMct bei 
Kindern öfters vorhaaden «Is M EnnehieMB) iMtondera in 
obronischen Fällen. 

Fieber fehlte ia ^ aikr FiUe. Bei der Beweithug 
Fiebeni «b Symptem der hier bebendetten lalraoraiilellai Om.* 
pUestiom der <MUb Media iit zuaiehet die fVage za berllebaieb- 
tigea, ob diekraakbafteUaigebaag^eflOhrea als Fieber- 
qaelle aaigesdiloMeiiwerdeakaaa. Beiden nelMrad«aP«tieate& 
wardea TemperaitaieB bis 40^« beebaehtet Es haadelie steh 
bei dea aemtea Erknuakaagea mit Temperataiitelgeraagea xm 
extraibiv68e Absoeese mit Aftaaahnie des FaUes 18, M dem ein 
eltradaraler Abseess der miltlerea Sohftdelgrabe aa%edeekt 
warde, der die Siaaswsad aieht berührte. In diesem CWle war 
die bdcbste Temperatnr 38,7 <>. Unter dea Patieatea mit ohre- 
aiseber Otitis media teden Mi ▼ier, Nr. 1, 6, 33 «ad 87, 
bei deaea das fMer nicht aaf dea extrasinadsen Sitz des Ab- 
soesses znrückgefthit werden konnte. In diesen Fällen von 
extradnraler Eiteraneammlung in der mittleren Schädelgrube 
stieg die Körpertemperatur bis 39,8 Aber dieses .seltene Vor- 
kommen von TciDperaturerhöhung bei Extraduralabscessen der 
mittleren Schädelgrube, deren Inhalt also die Wand des Sinus 
nicht uuifctpült, beweist, dass wir es nur mit Ausnahmefällen zu 
thuii Laben, und der Befund des Ohres und seiner Umgebung 
macht es höchst walirschcinlich, dass das Fieber durch die dort 
vorbaodeuen EntzliüduuL':s und Eitern ngsprocesse verursacht 
worden war. Ebenso wenig ist es lu;?el, dass der extra- 
sinuöse Abseess Fieber verursacht, wenn seine Neigung dazu 
auch irrösser erscheint. Tn solchen Fällen wird die Temperatiir- 
steiiTci img dadurch Ii ervorgerufen, dass durch Einwirkung des 
Abscesses die Öinuswand eatzttndlioh erweicht and Bäk- 
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iaim oder ihreft fyegoaiUL Prodnoian den fiktritt in die Blat- 
leiter gestattet. Hiemnf wurde beredte roo, Le«tert (tt) hia- 

gewiesen. Es darf wohl angenommen werden, dass dieser 
Vorgang vor dem Druck abhängig igt, unter dem der Inhalt des 
Abscesses steht, und von der Dauer der Einwirkung desselben 
auf die Sinnswand (Leutert 21). Bei iinsem Patienten mit 
chronisohem Extraduralabaoew wurde h&uüger Fieber beobachtet 
als in den acuten Fällen. 

Bei der Patientin 7 der Tabelle B ist wohl die wahrachein- 
lieh schon vor der Operation bestebende Pjteie 6kt die erbokle 
Edrperteaiperatar Terantwortlich ni machen. 

Von unseren Erkrankten gaben 25 an, ScbwiadeUnftlle 
gehabt zu faabea eder tiodi darunter xa leiden, and unter diesen 
konnleii bd 8 o^jeetiT 01eiehgcwiehtail5niBgea beobaeblei w«r^ 
ta» Abgeaehea dsrea, da«a die salijeetiTW Aagabea ia Feige 
der Mist maageUMAea FUdsMt der Patientea, deh aelbBt aa 
beobaiahian, oft reeht attaaveiÜMdg aiad, iit nadi dea müig»- 
tfadltea Tabellen 4a8 Verkeaiaiea dea objeeliv ftttgeatoUtea 
Sflbwindels so selten^ dass er nieht als vom otogenen Extradnral- 
abscesee abbän^i^g angesehen werden kann, sondern von der ur- 
sächlichen Otitis, durch welche ein inadaquäter Reiz auf dea 
fiamus vestibularis Nervi acuatici ansgelost werden kann. 

£s darf wohl angenommen werden, dass die Entzündung 
des Mittelohrs, auch wenn die kuocherne UiuliUiluug der Rogen- 
g&nge und des Vestibulnms intact erscheint, eine pathologische 
BeeinflnssBflg des VestibalarapparateB herbeiführen kann. Die 
Wahrnehmung dieses Vorganget biagt einmal vor der Sensibi- 
lität der Erkrankten, dann aber andi von der Plötzliebkeit der 
BiawiiiHWg aof das atatieohe Orgaa ab. Naeb vielen Beobaofa- 
taagen tritt aaweilea aowohl allmfthlieb ein Aaagleieh aaeh Xn- 
ttüugß BtflmiaiAer finobeinnngen Ton Oleiebgewiebtaatörnngen, als 
«neb aaadererseite die Sebfidignng dea Vestibalarapparatea ao weaig 
bdlsttg^end ein, dasadle Patienten trotz tiefgeheaderZerstönnigeain 
danifelbennarf«rtlbergebendoderniettber8ebwinddlanilUleklageB. 

In unseren F&llen nun von objeotiv sieher beobachtetem 
Schwindel erg'ab entweder der Operationsbefuud oder die Hör- 
prüfung den Beweis, dass die normale Function des Labyrinths 
gestört war. sodass nach obigen Ausführungen wohl nur die 
Annahme statthaft ist, dass unsere Patienten an labvrintbärem 
Schwindel litten. Diepe Aiiffassnnü- wird bogtärkt durch die 
Angaben mehrerer Erkrankten Uber das vorübergehende 
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Auftreten voa Gleiehgewiohtastdrangeii, welehes bei Seb&digimg 
des VeetibulavApparates öfter beobaefatet worden ist, wie oben 
sebon bemerkt wurde. 

Patbologisehe Verftndernngen an den Augen wur- 
den nur bei wenigen von unseren Patienten mit nncomplioirten 
Extmduialabscessen beobachtet. Die lintersuchung der Augen 
wurde bei allen Tatienten nach denselben Grundsätzen ans^refllhrt 
und das Ergebniss in zweifelhaften F&Uen von Aerzten der hit\siir' u 
Universitäts-AugenkÜDik !iach.ü:eprUft. Das hier mit^etheilte Resul- 
tat er Augemmtersuchiini: ist daher stets ein völlio- zuverlässiges. 
Eine Tinzweifel hafte Erkrankung des Augenhintergrundes, eine 
Neuritis optica liess sieb nur in drei ohronisohenFäUen ent- 
decken (3, 6, 10), während bei den Kranken mit acuter 
Eiiteransammlnng zwischen Knochen und Dura sich zweimal 
eine geringe Hyperämie des Angenbintergmndes, aber niemals 
eine UndeniUebkeit oder ein Verwasebensein der Grensen der Pa- 
pilla nervi optid naob weisen liess. Naob Hansen (26) kommt 
Neuritis optiea bei nnoomplieirtem fixtraduraLabseess in 9®/o der 
Fälle vor. Naob dem Torliegenden, bei weitem grösseren Ma- 
terial besebrftnkt sieb das Auftreten der Erkrankung des Seh- 
nerven auf ca. 5,5 ^/o, das einer leiebteren Hyperämie des 
Augenhintergrundes auf ca. 7,4^70, hei acuten und chronischen 
Extiaduralabscessen zusammengenommen, wobei das \ orkommen 
einer Veränderung des Augenhintergrundes in chronischen Fällen 
überwieo-t. Bei dem Patienten 30 der Tabelle A fand sich 
das richte Anere bei reehtpseiti^'em Sitz des extraduralen Ab- 
scesses in Convergenzsteilung und beim Patienten 42 derselben 
Kategorie wurde Nystagmus rotatorius beim Fixiren und beim 
Sehen naeh oben, nach links und naeh unten beobachtet, wäh- 
rend der Abscess den rechten Sinus sigmoid. umspülte. Unter 
den Erkrankten der Tabelle B zeigte Nr. 8 hervortretende Bnlbi, 
Strabismus divergens, die linke Pupille weiter als die reobte — 
beide reagirten aber riohtig — und normalen Augenbintergrand, 
w&hrend der Extraduralabseess der hinteren Sehädelgrube aa- 
gebörte, und die Patienten 27 und 40 geringe Hyperämie dea 
Augenbintergrundes resp. der Papille links bei einer Eiteran- 
Sammlung zwiseben Warzenfortsatz und Sinus, die duroh eine 
rechtsseitige Mittelohreiterung verursacht war. Es wurden also 
bei unseren Erkrankten mit I^xtnidurrdabseessen im Ganzen ia 
ca. 18,5 o/o der Fälle patiiologische Veränderungen an dea 
Augen beobachtet. Hieraus ergiebt sich, dass dieses Symptom, 
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wean es Oberhaupt als eia solohes des Extradnralabseesses be» 
leiobaet werden kann, ein seltenes Ist. 

In den drei chronischen Fällen mit Neuritis optica sass der 
£xtradur:ilabscess iii der mittleren Schädcl^^rutie. Es handelte 
sich im Fall 6 um einen tiefen Extraduralabsoess^ und in den 
Ix iden anderen Fällen war die Eiteransammlnn^ zwischen 
Knochen und Dura eine bedeutende, oder die pathologische Ver- 
Jlndernns: der harten Hirnhaut eine weit ausgedehnte. Bei den 
Patienten 3 und 6 bestand noch nebenbei eine Faeialisparese, 
bei dem letzteren der Seite des Absoesses entspreohend, bei dem 
ersteren umgekehrt. Bei dem Patienten 3 mit rccl] tsseitigem 
fixtradaralabsoess waren am Tage der Aufnahme die Papillen- 
grensen beiderseits nicht ganz seharf; links die naeh oben 
gehende Vene gesehlAngelt und etwas erweitert; am folgenden 
Tage die Papillengrenzen reehts im umgekehrten Bilde oben 
eine Strecke weit vndentlieh, links die PapiUengrenzen seharf^ 
eine nach unten gehende Vene etwas mehr geschlängelt als 
tags znyor. Bei dem Falle 6 mit ebenfalls einem Absoesse in der 
rechten mittleren Schädelgrube zeigte sich links ein toU- 
ständigcs Verwaschensein der PapiUa nervi optici bei vollstän- 
dig normalem Augenhintergrund rechts, während tags zuvor 
noch beiderseits auf dem Augeuluntergrund die • Papillen- 
grenzen deutlich erkannt worden waren. Am folgenden Tage 
wurde beiderseits ausgesprochene Neuritis optica festgestellt 
mit Schlängelung der Gefasse bis in die Peripherie. Vom 
nächsten Tage an besserte sich der Befund des Augenhinter- 
grundes rechts, während die linke Papille unverändert blieb. 
Erst mehrere Tage nach der Operation konnte der normale 
Befand des Augenhintergmndes beiderseits wieder festgestellt 
werden. Bei dem 3. Erkrankten Kr. 10 derselben Tabelle waren 
bei linksseitigem Sitze des Extradnralabseesses die Papillen* 
grenzen beiderseits nasalwftrts verwaschen. In allen unseren 
Pillen von pathologischen Verändernngen am Angenhintergmnde 
auch bei den leiehten HjperSmieen waren stets beide Angen be^- 
theiligt, wenn die Yerändemngen anch nicht immer auf beiden 
Augen gleichzeitig auftraten. Der Fall 40 der Tabelle B wider- 
spricht dieser Angabe nur scheinbar, da das rechte Auge ein 
grosses Staphyloma postioum und viele weisse atrophische 
Stellen der Netzhaut aufwies. 

Ftlr die Lösung der noch schwebenden Fragen Über das 
Entstehen der Neuritis optica bei intraoraniellen Erkrankungen 
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biete» auMve Fälle keiae Anbahapiiikle, da e.«eh der Seetioei- 
beriebt der beldeii sur Obdnetioa gekemiaeiieA FaÜeBtea Z der 
Tabelle B und It der Tabelle A, keiaea Aafreblnss giebft Uber 

den Weg, auf dem die YeränderiiQ^ des AngenhmtergrimdeB n 
Stande gekommen war. Dagegen spricht der Fall Ton Nystag- 
mus rotatoriiis für die AulTasöun^^ dass es sich hierbei um eine 
Folge von oorticaler Schädigung handelt. Weil hier conjugirte 
und associirte Augenrauskelbewe^'ungen in Frage kommen, ßo 
muss eine Reizung- oder Hemmung von Seiten des optisch- 
motoridoben ßindeuoenti-ums im Ooeipitallappen vorliegen. Da 
es sieh in nnserem Falle um eine chronische Mittclohreiteraiig 
mit ExtraduraUbsecM der hinteren Sehftdel^rabe reekts bandelt, 
ae könnte eine Wirkung «nf das Associationsoentrum fUr die 
AttgeBouiskelbeW'C^gaiigen itattgefimdeK bi^n entweder daraet 
deieb Dreek eif dee Oe«ipitaU«ppe& oder in Fd^ ▼oe Beflex- 
wirkeng dareb Yermittliing des Labyrmtht dmeh Drsek aiof die 
fikit* fuid l^aybbeheen dm Aquednot. yestib. und dndwrab be- 
dingte SiMWttg im Labyrintb. Neeb dem OpemtionebelHid 
befimd eieb diebt neben dem Faelalli eme naeb vnten reiebende 
Zelle, die mit Eiter gefüllt war nnd zum Eztradnralabsoefl« 
ftihrte. Da. a1»er auch naclj (U^m übrii^en Befund (Schwindel, 
Hörprüfimi;; eine LilBioii den Lnbyiinth» angenommen werden 
darf, 80 ibt mit der Möglichkeit zu rechnen, dass das ursprüng- 
liche Ohrenleiden durch Reflex Wirkung vom Labyrinth her den 
Nystagmus rotatorius verursacht hat, während der Extradural- 
abscesö daran unschuldig oder erst secundär betheiligt ist. Die 
Krankengeschichte enth&lt weder Zeitangaben ttber das Ent- 
stehen der oseillatorischen Aogenbewegangen noch Mittbeünngca 
Uber die Wirkung der Abflcesseattoernng auf dieselben. 

Wilbrand (36) nimmt an, dass der Njstagmis zu Stande 
kemme, wenn die Tbfttigkeit der willkerlieh-motorisebea 
Angeneentrea der GTOSsbimrinde gegenttber der refleetorieeb- 
motorisehen Tbfttigkeit des Mittel- nndKl^irne beeiniiMi- 
tigt sei bei intaeter eentrifiigaler Leitnngsbabn hier an den 
Aogenmnskek. Das Eleinbim nnd lOttelbim (Vierbigel) dnrA 
die sensiblen Reise rem Auge, Ton der Ha«t sammt Körper- 
muROulatur und vom Gehör (halbzirkelförmige Bogengänge) be- 
stündig iiugcregt, bewirke durch Htlck Wirkung auf die Be- 
wegungen au Kopf, Augen und Extremitäten die Erhaltung 
des Gleichgewichts des Körpers. Die rechte Kleinhirnhälfte 
hindere Gleichgewichtsstörungen nach links, bewirke Drehung 
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an Kopf und Au<^en nach reclits — und umgekehrt. Auoh 
Ober- und Unterwarm Bteben in antagonistisehem YerhältnlBS. 

Ebenso darf in den beiden Fällen yoo Strabasmvt, 30 dar 
Tabelle A und 8 der Tabelle B, eine Beflexwirknng BoitenB det 
läbynaUhB aaf die Angeaanukekkefiie nlebt a priori abfjewieeen 
werden. ^ 

1} Nach E ding er (2T) ist der Haubentheil der Brücke das Hirngebiet, 
in wrlchoa der Acusticus cindriogt, und aus weichem der Facialis iiud Ab- 
duc€ns entspringen. Dtr Nervus cocblearis tritt in den ventralen Acusticus- 
kem ein, zweigt sich um die mächtigen Zellen dieses Kernes zu feinen End- 
bAiu^chMk aal und begiebt 8i€h zum kleineren Theile ia ein G&nglion, das 
iviicheB KleiBhim undBrflckt deoo-latecal itm CeeUeeriakeni gtitgeü iat» 
das Tobcicaliim acnetieDm. Ans den beiden primiren £ndfltttteo, dem ra- 
tralen Acusticaskem mid dem Tuberculnm aeueticimi, entspringt ein neuer 
Faserzug, der iu secund&rer und tertiärer Verlängerung die laterale Schleife 
hauptsächlich bildet. Die Zellen der Nucleus ventralis senden ihren Axen- 
cylinder meüiaiwärtB und bilden das Corpus trapezoideum, direct dorsal von 
der Brüciienfaaeruug , welcher die Nuclei trapezoidei (Kölliker) enthalt, 
fieide ziehen mit ihrer l asermasüe suua JSucleuä uiivariü ^uperiur und zwar 
•wohl aef der gleichen, wie aaeb a« demjenigen der gekretotea Sdtou In 
die obere Oli? e taachen mifc naweiiheftea Endvenwcigongea die Faaem der 
liloralai Seklaife, and dnrcfa diese ist eiae Yerbiadang des Acnakieai adt 

doi hinteren und wahrscheinlich auch den voidiren VieAllgelB hergestellt 

Der grössere Thell des im Tuberculum acuaticom endenden Cochlearis 
tritt direct in die secund&re Acusticusbahn ein, iu die gekreuüte Schleife, und 
diese Jt* asern bilden die Striae acusticae, den Elaugstab (B e r g m a u o). Es ent- 
sendet also der Nervus cochlearis, nachdem er ciumal im Cochleariskernc und 
ba Tuberculum acusticum geendet hat, seine höheren fiahnen weiter zu den 
lÜDlAcea Hfigela. Sie verbHtfea aaf dem Wege der SeUeiCeafkieruug. Doeh 
geht aar em Tbdl duect m Striae in die SeUdfe, ein swdter, reeht be- 
trlchtlicher tedet zonftebst ia den oberen OÜTeo. IHe oberan Olireii, welche 
so in die ceatrsle Hörnenrenfasening eingeschaltet sind, mOaaea wichtige 
Centren darstellen. Ihre Constanz durch die ganze ^^augerreihe, ihre oft 
mächtige Entwicklung und vor Allem die zahlreichen h asern, welche zu ihnen 
iu Beziehung treLt ji, sprechen dafür. Es sind darunter Züge aus dem Cere- 
heilum, (hti noch wenig bekannt sind, und ein mächtiger Zug zu dem 
Kerne det Nerval abdoeeni. Da in ebeodieieia Kerne aber Fasern 
eaden, welche dorth daa biatere Llagebflndel an den aaderea Aogenmnskel- 
keniea aad ia, dea Thakama gelangeß, so besteht hier offenbar ein sa- 
sammengehöriger, wohl orgaailirter Apparat, der wohl einmal esperimeotelle 
Dnrcharbeituug verlangte. 

Weniger bekannt als der Nervus cochlearis ist der Nervus vestibularis. 
Aber auch der Nucleus n. vestibnlaris ist durch eine Bahn mit der oberen 
OÜ¥ä und durch lateral vuu liim abgehende Züge mit dem Cerebellum ver- 
bnadea. Lateral vom Kucieus nervi Teetibularis liegt das Feld der directen 
eemeaachea Klefahirabaha. Die Bahn weadet sich ia dieser Hohe als innere 
Abtbeitang des Ootpoe rsitifonae UeinhbmwMi. Hier Hegt der Deiters'sche 
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Hab er manu (50) beriehtet Uber einen Fall von recbts- 
seitiger Entillndang des Pars petrosa mit Llbmnng eincelner 
Zweige des linken Oenlomotorins, die Ton den Angenftrzten als 
eine Eemlähmung anfgefasst wurde. Die Lähmung ver- 
schlimmerte sieh mit Versohlimmernng der Ohrsymptome, nnd 
mit der Besserung derselben schien ßie sich zu bessern. Da die 
Lähmung nicht das der Ohrerkiankung ^gleichseitige Au^^e be- 
traf, 80 glaubt IIa bcr in ;i n n , eine Reflexstörung vom Ohre 
aus nicht annehmen zu kuüiicu, sondern hält es für wahrschein- 
licher, dass diese Lähmung mit dem Leiden des rechten Olires 
in keinem diieoten Zusammenhang steht. Nach Kessel (53) 
kommt es vor, dass ein Extraduralabscess auf die andere Seite 
übergreift und dort eine Oculomotorius- und Abdncensläbmung 
hervorruft, während die der kranken Ohrseite entsprechenden 
Nerven frei bleiben. 

Preyaiug (45) theilt einen Fall mit, in dem nach £nt- 



Kern in sie eingebettet. Zahllose Gollateralen aus der Vestibularwurzel um- 
spinnoi die iiiftditig€ii Zdlen dieses Kernes. Der Deiters'sehe Kern ver- 
Inndet TlMilo der Wamriode und Kleinhimkeme mit Geotren fOr den 

statischen Nerven and mit Boleben, welche der A ugenstellang 
dienen. Letztere sind die Bahnen des dorsalen l.änt^sbündel'; , welche die 
Augenmuskelkerne nntereinauder und mit dem iiuckt nmark verkmipten. Mau 
darf dessbalb wohl annehmen, dass der Deiters 'sehe Kern für die Körper- 
haltUEg und die Zasammenordnung der statiseben Functionen von besonderer 
Wichtigkeit ist. 

In den Schnittebenen, welche den neutralen Acnsticuskem enthalten, ist 
auch der motoris che Kern des Nervus facialis bereits sichtbar. Die 
aus demsf'IHen dorsalwärts entströmenden Fasern sammeln sich allmählifh zu 
einem krättigen Bündel, das, unter dem Boden des Ventrikels augeJangt, 
plötzlich eine scharfe Wendung in frontaler Richtung macht, um dann ebenso 
•ebarf abbiegend sieh Tentnlvftrti naeh der Anneueite der OUongata m 
wenden. Die FadaUsfrarzel maclit also ein doppeltes Knie. In dieses Knie 
ist der Kern des Abdncens eingelagert. 

Die Wurzeln des Abducens gelangen in mehreren Büudelchen, 
welche die Haube und Brücke durchsetzen, an der Brückenbasis nach aussen. 
Der Kern steht medial durch Fasern mit dem hinteren Längsbuntiel m Ver- 
bindung. Ob diese Fasern oben in den gekreuzten Oculomotorius eintreten, 
Steht noch nicht fest 6ana sieher bewiesen ist aber eine merkwürdige Ver- 
bindung des Abdueenskernes mit der oberen Olive. Dieser Zog, 
der parallel der Facialiswurzel dahinneht, mnss den Aensticns in Ver- 
biTHlnn«^ mit den Augenbewegungsnerven setzen und ist daher 
vieiieicht wichtig für die Aufrechterhaltung unserer Orien- 
tirung im Baume. 

Bei einem der liier in Frage kommenden Patienten bestand eine Facialis- 
paxese^ bei dem andern ergab die HOrprttfang eine StOmng im Labjiinfh. 
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leerung eines reohtsseitinen Extraduralabscesses eine rechtsseitige 
AbducenslähmuD^' Muftriit, die vor der Operation nicht bestanden 
hatte. Wie lan^e die Liihmuu^ dauerte, ist nicht angegeben. 
Bei der Entlassung, 37 Tage nach der Operation, war sie nicht 
mehr nachweisbar, dagegen bestand damals noch hoiderseitg 
eine Staunngspapille, über deren Beginn keine Angaben gemacht 
werden. Aui^h in dem von Muck (46) beschriebenen Falle 
bestand die mit einem tiefen Extradural abscess gleichseitige Ab- 
ducensparesp noch ca. 3 Wochen nach der Entleerung des Ab- 
soesses, aber bei normalem Augenhintergrunde, während bei dem 
Patienten, dessen Krankengeschichte Witte und Sturm i 17) 
verofi'entlicht haben, erst nach der Opei ;ition eines ncutea extra- 
sinuösen Abscesses eine Neuritis nervorum opticorum sich aus- 
bildete, die 5 Tage zunahm und sich dann in ca. 20 Tagen 
zartlckbildete. In diesen Fällen können die Veränderungen am 
Auge wohl nicht auf eine durch den Elxtraduralabscess hervor- 
gerufene intraenuielle Dmckerhöhnng zurückgeführt werden. 

Hab ermann (51) beobaohtete folgenden Fall: Bei einem 
Knaben mit Otitis media pnrulenta, Oedem des Warzenfort- 
satzes und I^euritis optica fttbrte er die Mastoidoperation ans. 
Hierauf trat keine Besserung ein , sondern 3 Tage später eine 
Abducenslähmung. Den folgenden Tag wurde der schon theü- 
weise freiliegende Sinns weiter anfgedeekt nnd die byperftmi- 
sehe Dnra In grösBerem ümfenge blossgelegt. Da die Granu- 
lationen sieh weit in die Pars petrosa zwisehen die Bogengänge 
erstreckten, wurde mit einem feinen Meissel bis gegen den in- 
neren Gehorgang Torgedrungen, wobei eine stärkere Blutung 
eintrat Habermann fUfarte die Abdueenslähmung auf eine 
krankhafte Veränderung der Hirnhäute zurttek. Jansen theilte 
in der Diseussion mit, dass er ähnliehe Erankheitsbilder mit 
Abdueenslähmung bei Araehnitis serosa oder serofibrinoea ge* 
sehen habe. Der Nachweis der Arachnitis gelang meist durch 
Dural* oder Lumbalpunetion. Besonders bei Labyrintiibetheili- 
gung und perislnuosem Abseess hat Jansen diese Gomplieation 
beobachtet. Jürgensmeyer theilte einen entsprechenden Fall 
mit. Aneh Brieger (52) hält eine Augenmuskellähmung ohne 
vermittelnde Meningitis fUr unwahrscheinlich. 

Mehr und häutiger als unter den pathologischen Verände- 
rungen an den Augen hatten unsere Patienten mit Kitradural- 
abseess durch gastrische Ersehciauagen zu leiden. Die- 
öcibeu traten als Appetitlosigkeit, btuhlverstopfung) Uebelkeit, 
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£rbrMlMiii vnd itattm tiiA sthlieMmidci Hfttl%k^ tat IMm 
KiMUieitssymptoiM ülgt» Mi iteti obne mMkwMua» Ur» 
amIm, UebelkfliI und Erbmlieii neist neammen mit Seliwiaclelo 

anfallen. £ine Ausnahme bildet Fall 10 der Tabelle A, bei dem 
das Erbreehen vielleieht auf eine daroh Fall Terarsaebte Com- 

motio eerebri zurückzufuhren ist. Bei diesem und einem zweiten 

ratieuten, der an Erbrechen litt, sass der Eitraduralabsoe^s in 
der mittleren, bei den fttof anderen in der hinteren ScliMel- 
grube. 

Unter unseren Erkraukten litten drei an Nackensteifig- 
keit. Bei ihnen war der Sitz des Extraduralal>sceeses die hin- 
tere Schiidelgrube. Diese drei Fälle beweisen, das« entgegen 
der Ansicht von Laue (28) ^Nackensteifigkeit aaeb vorkommen 
kann bei Abwesenheit von Arachnitis. 

Bei 7 von unseren Erkrankten mit Extraduraiabsoessen 
wurden Facialisparesen beobachtet. Während hei 6 die 
LähranniT des Gesichtsnerven der Seite des kranken Ohres und 
des Sitzes der intraeraniellen Complieation entsprach, fand Rieh 
im Falle der Tabelle A die Functi^nsstörung des Facialis auf 
der Seite des gesunden Ohres, und der Nerv der Gesichts- 
musculatur, den das kranke Sehläfenbein beherbergte, func- 
tionirte völlig normaL Unmittelbar naoh der Entleerung der 
extraduralen Eiterung ging die Likmung des Gosifibtanerren 
zurtiok, und den folgenden Tag war sie gänsUeh yenobwnndeiu 
Eine gekreuzte Faeialisl&hmttng dnreh Druck des nur haselnust- 
grosaen Absoesses auf das motorisohe Oentrum des Gesichts- 
nerven anzunehmen, ist, da die Parese vollständig zurflokgingi 
den physiologischen Anschauungen widenpreehend, und eine 
direete BeeinflnBBimg des linken KerYeiutnmmes durch die 
Eiteransammhing war in Felge ihres Sitses an der reehten 
Kopfteite uundglleh. Eine intmetanielle Drneksteigernng mnaato 
aber' angenommen werden, und als ihr klinisobes Symptom gab 
sieh der bald naoh der Trepanation anf den Sehlft&nlappen ein* 
tretende Himprolaps sn erkennen. Jedoeh lieas sieb niobt be- 
ntimmeni weleber Art der intraoranielle Proeeas war, and eine 
Complioakion des Extradnralabseesees mit einer Paehymeningltia 
interna oder einem Yentrikelhydrops konnte niobt naebgewieaen 
werden. Bei der Trepanation floaa kein Liquor ab. Jedenfalls 
ist der Extradaralabaeess nieht die üraaebe der gekrensten Fa* 
eialispareae gewesen. 

Grnnert (29) bat den Fall anaAhrlioh TerdüfiatUebt. In 
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dem Fall 30 der Tabelle B theilt die Krankengeschichte über 
den Einfluss der Operalioii auf die Facialisparese keine Be- 
obachtungen mit, während die Pationtin 7 derbclbea Tabelle B 
am T:ii?e nach der Operation wahrscheinlich an den Folgen 
einer Dij)htherieiiifection starb. Bei den übrigen 4 Patienten 6, 
37, 42 der Tabelle A und 8 der Tabelle B hatte die Operation 
keinen so günstigen Einfluss auf die Rückbildung der Lähmung 
des GesichtHnerven wie in dem oben mitgethcilten Falle. Bei 
dem Kranken 6 bestand die Facialisparese nach der Operation 
nnverändert fort und zeigte auch ca. 1 Jahr, nachdem der Pa- 
tient im Uebrigen als geheilt entlassen Av;ir. nicht die ge- 
ringste Rückbildung. Tn den anderen Fällen vollzog sich die 
Besserung der Lflhmung des Gesichtsnerven nach der Operation 
langsam, untersttitzt dnroh die Anwendung des elektrischen la- 
daotionsstromes. Der Patient 42 der Tabelle A litt bei seiner 
EntlasBUBi^ nach 106 Bebandlungstagen noch an einer L&bmnng 
des recbten Mundastes des Facialis. Bei den beiden andera 
war die Function des Gesichtsnerrea am Tage der EatlaBBimg 
wieder normal. £& darf wolil angenommen werdeUi daas in 
keinem dieser Fälle, auch nicht in dem oben zuerst besprochenen 
Falle 3 der Tabelle A die Lfthmnng des Facialis dnreh den 
EztradnralabBeess Ternreaeht worden iat, dass die Eiteraniamm- 
Inng zwisoben Dura und Knoehen in keinem Falle dnreb Baam- 
yerengerung des Sehftdelinnem auf meebanisehem Wege eine 
gekreuBte oder gleiehseitige FaelallspareBe bewirkt hat. Obsehon 
Patient 3 der Tabelle A seitweise auefa an pejebiseher Un- 
klarheit, PnlBTerlangsamung und Verftnderung des Angenhintei^ 
grundes litt, so können dennoeh weder diese Ersoheinungen nooh 
die Faeialisparese aus oben angeführten Grttnden als Folge 
des Extraduralabseesses betrachtet werden. 

Naeh Koeher (35) ist allerdings der Hirndruek entgegen der 
Lehre von Bergmann und Griesinger im Anfang stets nur 
local; erst sp&ter treten dureh Verbreiterung des Drueks auf die 
Naehbargegend allgemeine Himdrueksymptome auf. Jedooh 
wird auch hierdareh der obige Fall nicht aufgeklärt. In den anderen 
Fällen können wohl fllr die Paresen nur Entzttndungs- resp. chemisch- 
toxische Vorgänge iMiierhalb des Nerven selbst verantwortlich ge- 
macht werden, die wieilcium als eine Fortleitung der Entzündungs- 
und Zersetzungsvorgänge in der Paukcniiöhle arizuselicu sind. Wir 
haben demnach pathogenetisch zwei Arten von Faoialisparesea zu 
unterscheiden, die mechanische und die entzündliche. EineBedeutang 

Archiv L OhienheiUitiiule. LV. Bd. ^4 
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hat diese Unterselieidiing wenSgetens flir die Prognose» da die dnreh 
einen ExtradnralabseesB Tenimehte LfilimnDg des Gesiehtsnerren 
wohl selir selten auf einer tiefgreifenden Drnekatropbie im Nerven 
beruht und daher naeh Entleemog desAbseesses gewöhnlich zar 
Norm snrfickkebrt, während die durch EnteflndnngSTorgänge her- 
vorgerufene Parese meist die Folge einer Degeneration vonNerven- 
fasern bedeutet, so dass öfter die Functionsffthigkeit einzelner 
Aeßte oder des ganzen Nervenstammes vernielitet ist. 

Ein Beispiel von gekreuzter Parese, wie sie ein Extradural- 
abscess der mittleren Schfidelgrube besonders bei Kindern verur- 
sachen soll, wurde unter unsern Fällen nicht beobachtet. 

Eine Pulsverl angsamung fand sich in 4 Fällen, 3 der 
Tabelle A und 11. 15 und 29 der Tabelle B. Bei keinem dieser 
Patienten, mit Ausnahme von 29 der Tabelle B wurde eine Eiter- 
ansaminlniig gefunden von einer GroFse, dass sie als Ursache 
dieses Iii rndrucksymptoms erklärt werden könnte. Ancti lehlten 
bei diesen Kranktn andere Hirndrneksymptome; nur Patient 3 
der Tabelle A iiit an Veränderung des Augenhintergrundes und 
Facialisparese. Im Falle 29 der Tabelle B stieg während 
eines Fieberanfalles (39,5 <>) die Pulszahl auf 90 Schläge, wäh- 
rend in den anderen Fällen überhaupt nie Fieber beobachtet 
wurde. Unregelmässigkeit des Pulses fand sich in 4 Fällen von 
Extradnralabscessen der hinteren Schädelgrnbe. 

Sensibilitäts- und Sprechstönmiren wurden in kei- 
nem Falle beobachtet, ebensowenig melancholische Wahnideen als 
Folge des otitisehen Extra du ralabscesses, wie sie Biehl (54) be- 
schreibt; Störungen des Sensorinms nnd der Psyehe nur 
einmal (Fall 3 der Tabelle A). 

Diagirose. 

Bei der Bespreehnng der Symptome, die ein nneomplieirter, 
in sieh abgesehlossenei Extradnralabscess maehen kann, hat sich 
bereits ergeben, dass yon den anfgetählfen Erseheinnngen keine 
als eharakteristisch für die hier behandelte Gomplication der 
Otitis media angesehen werden kann. 

Die loealen Veränderungen des Ohres nnd seiner 
Ümgebnng sind in bei weitem den meisten Fftllen kein diagno- 
stisches Merkmal ffir die intraerani eile Erkrankung, sondern 
unabhängig von dieser eine Folge der zerstörenden Wii^ng des 
ursprünglichen Ohrenleidens. Nach den An&eiehnnngen unserer 
Tabellen machen sich bei eztrasinnosen Abscessen und bei Abs- 
cessen der hinteren Sehädelgrube Veränderungen in der Um- 
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gebuDg des Obres Wel bätifiger bemerkbar, als beim Site derselben 
Erkrankung in dei mittleren Sebädelgrnbe, nnd der Verdaeht auf 
das Vorhandensein eines Extradvralabseesses ist sicherlich be- 
rechtigt, wenn eich Oedeme oder Abscesse hinter dem Processus 

mastoideiis in der Gegend des Emissariuoi mastoideum oder der 
Sutura mastoideo-occipitalis finden. Dasselbe gilt fUr Extradural- 
abscesse der mittleren Schädelgrnbe, wenn dieselben in der Nähe 
der Spina supra raeatinn, an der Linea temporalis oder in den knö- 
chernen Gehörg-ang durchbrechen. Ansser diesen Symptomen läset 
noch ein sehr reichlicher Eiterfluss, dessen Menge nicht aus den 
Mittelohrränmen allein stammen kann, den Schluss auf eine intra- 
cranielle Eiteransammlnng zu (Fall 37 der Tabelle B). Differential- 
diagnostisch mnss dann aber das, wenn auch seltene, Vorkommen 
eines Sohl&fenlappenabseesses berfloksiehtigt werden, der sieh dnreh 
eine Fistel in der Sehnppe des Sohlftfenbeins naeh Aussen ent- 
leeren kann. 

Die Drnokempfindliohkeit ist in der Regel eine Be- 
gleiterseheinnng der loealen VerAndentngen des Ohres nnd seiner 
Umgebung und anf ihren Bezirk besebränkt Bei ihrer Aus- 
nutzung als Handhabe (für die Diagnose eines Extradnralabscesses 

ibt daher grosse Vorsicht geboten. 

Unter welchen Umständen der Kopfschmerz das Bestehen 
eines Extraduralahscesses wahrscheinlich machen kann, ist be- 
reits hei der Beßpreebiino: dieses Symptoms erwähnt. Die genaue 
Localisation der Kopfschmerzen, deren Heftigkeit in keinem 
Verhältniss zur Geringfügigkeit der objectiven Erscheinungen 
steht, kann ein Wegweiser für die Dia^^nose sein (Fall 12 u. 29 
der Tabelle B). Im letzteren Falle wurde der anfönglich diffuse 
Kopfschmen allmählich anf eine handtellergrosse Stelle hinter 
dem Planum mastoidenm, welehe genau dem Sitz des Extradural- 
abseesses entspraeb, eingesehrftnkt Diese FiUe lehren aber, 
dass Kopüsehmerz das einzige oder doch am deutliehsten her- 
Yortretende Symptom eines Extraduralahscesses sein kiuin, einer 
intraeraniellen Erkrankung, die ohne operativen Eingriff wohl 
stets zum Tode führt Bei Patienten, die keinen Verdaeht auf 
Simulation erregen und keine Krankheitserscheinungen bieten, 
durch welche die Herkuiift Ii citi^er Kopfschmerzen erklärt wird, 
muss daher die Untersuchung des Ohres eine Uberaus gewissenhafte 
sein und bei dem geringsten auch nur anamnestisclien Befunde 
mups die weitere Beobachtung mit dem Bestehen eines Extra- 
doralabscesses rechnen. Die Erklärung für das latente Vor- 

14* 
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kommen dieser intracraDiellen Erkrankung auch naoh völliger 
Ausheilung der urs&ohlicheii Mittelohrentzündung wurde bei Be- 
sprechung der Pathogenese der cxtraduralen Eiteranflammlung 
mitgetlieilt. — Wiclitig ist es also, zu wissen, dass bei Patienten 
mit otügenen Extraduralabscesson zwischen dem objectivea 
Ohrbefunde und den snhjectiveu Klagen Über Kopfschmerz ein 
auffallender Widerspruch bestehen kann. 

Anch die Faoialisparese bildet kein Symptom, woranf 
Bich die Diagnose eines fixtradaralabsoesses mit Wabrscheinlicb- 
keit sttltzen kann. In den meisten Fällen iSast sieh die Läh- 
mung des GesiebtsnerTen anf £ntxandmigB7arg&Dge zurQokftlbre&} 
die sieh ans der Paukenhöhle dnroh Dehiseenzen oder esriSw 
Lfloken der Wand des Fallopisehen Kanals In die Netrenseheide 
fortgepflanzt haben. Eine dnreh Dmek her^orgerofene meolis- 
nisehe Parese des Kerms facialis soheint sehr selten bei Exlrs- 
dnralabsoessen vorEttkommen. Unter unseren FÜlen findet M 
keine. Ist dieselbe jedoch gegebenen Falles eine gekrenzte, soiflt 
die Diagnose ant Cinc iiitiacranielle Complication begründet, aber 
auch dann kommt differentialdiagnostisch der Hirnabscess in Be- 
traclit. Auch bei unserem Patienten 3 der Tabelle A wurde die 
Diagnose auf einen Schläfeulappenabscess gestellt, aber weder 
durch die Operation, n^ch dnreh die 8ectiou wurde die An- 
nahme bestätigt. Die Ursache für die gekreuzte Facialispiirese 
wurde in diesem Falle nicht festgestellt; jedenfalls war aber der 
Extradoralabscess daran unschuldig. 

Ebenso wenig Werth für die Entscheidung der Frage, ob 
eine Mittelohrentsfindnng mit einem fixtradnralabseess eomplioirt 
ist oder niohi, haben die pathologisehen Ver&ndernngeB 
am Ange. In einer sehr geringen Anzahl vonFftllen wurden 
solehe heobaohtet. Aber abgesehen davon, dass dies verein* 
zelte Vorkommen von Keuritis optica, Hyperämien der Netihsnt 
und Augenmuskellähmnngen versehwindet gegcnflber der grosies 
Anzahl der Kranken, deren Augenbintergrund völlig normal war 
uiid deren Augenbewegungen keine Störungen zeigten, muss bei 
der Diagnose stets erwogen werden, dass sowohl einHirnabscesswie 
eine Meningitis patliologische Veränderungen am Augeuliintergrund 
hervorrufen und eine Function sstörung der motorischen Ansren- 
nerven auch vom Labyrinth aus retlectorisch nusL^clöst werden kann. 
Immerhin deuten aber die krankhaften Veränderungen des Augen- 
hintergrundes auf eine Vermehrung des intracraniellen Druckes. 

Kocher (35) hält die Pnpillensymptome f&r wichtige Anbalts- 
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punkte bei der Diagnose des HIrndniekB. Wenn* der Himdmek 
noeh keine gefthrlielie Höhe erreicht hat, macht sieh derselbe 
dnreh Yerengernng der Pupillen bemerkbar, auf dem Hdhen- 
stadinm aber, wenn es sieh dem L&hmungsstadlum nfthert, tritt 
eine Erweiterung derselben ein. Die Verengening entspricht 
der regefareehten InnerTation seitens der Oentren im Himstammey 
wemi die weehselnden ErrcgongseinflftBse von anderer Seite weg- 
gefallen sind ; die Erweiterung mit Pupillenstarre entspricht der 
Lähmung. Man beobachtet daher bei intracraniellen Leiden ge- 
wöhnlieh zuerst Verengerung, dann Erweiterung der Pupillen 
dem Druck entsprecliend einseitig. Wenn in frühen Stadien der 
Erkrankung eine Erweiterung der Pupillen eintritt, so deutet dies 
auf reflectorisehe Erregung. Bei einseitiger Pupillenerweiterung 
muss aber bedacht werden, dass dieselbe nicht selten Folge einer 
direeteu Läsion des Ooulomotoriusstammes an der Schädelbasis 
ist. Auch diese Erweiterungen entspitchen in der Kesrel der 
Seite der Verletzung, resp. des Druckes im Schädel und sind 
charakterisirt durch B« tiieilignng aller Oeulorootoriusfasern, zu- 
weilen auch des Abdueens. In unseren Fällen mit Pupinenvcr- 
änderung bestand einmal (Nr. 8 der Tabelle B) Erweiterung auf 
der dem Druck entgegengesetzten Seite und im anderen Falle 11 
derselben Tabelle muss die der Druckseite entsprechende Erwei- 
terung auf die beginnende Meningitis bezogen werden. 

Dieselbe Bedeutung haben die Erscheinungen der Pulsver- 
langsamung und der Nackensteifigkeit, deren Vorkommen bei 
Patienten mit Extraduralabscess noch seltener sn sein seheint, als 
die eben besprochenen Symptome. 

Während die bisher angeführten Symptome in, wenn auch 
seltenen FftUen einen Extraduralabscess als Ursache haben und 
daher zuweilen diagnostisch von Werth sein können, giebt es 
eine Anzahl von Erscheinungen, die zwar vielfaeh als abhängig 
von dem Besteben einer extraduralen Eiterung gehalten worden 
sind) aber naeh den Erfahrangen in der hiesigen Klinik in kei- 
nem nrsSchliehen Zusammenhang mit der intraeraniellen £rkran> 
knng stehen, sondern nur Begleiterscheinungen derselben 
sind. Hierher gehören die Sehwindelanf&lle, die gastri- 
sehen Erseheinungen und das Fieber. 

Wenn man den Entwieklnngsgang des otogenen Eztradnral- 
ahseesses hertteksiehtigt und dazu die Befunde der Hörprüfung 
und der Operation bei denjenigen Patienten, die objeetiren, und 
bei manehen, die subjeetiven Sehwindel zeigten, in Betraeht zieht, 
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80 liegt auf Grund der oben mitgetheilten und jetzt wohl allge- 
mein gültigen Theorie Aber das statische Organ die Annahme 
nahe, daas es sich bei unseren Patienten lediglieh nm labyrin- 
thSren Sohwindel gehandelt hat| und nicht nm dleErseheinungea 
der eerebellaren Ataxie, wie sie ein Kleinhirnabsoess hervorrafea 
kann. Hierbei soll nicht verkannt werden, dass das Kleinhirn 
als Coordinationscentrum fttr die Mu8kelbeweg:un{j: anzusehen ist, 
und dass durch Affectioncn dieses Ccntralor..iins cbeusowohl wie 
durch nicht adäquate Reizung der peripheren Endorgane und 
der zuleitenden Baiiueu, die sich in ihm vereinigen, Schwindel- 
ersoheinungen hervorgebracht werden können. Solche Beobach- 
tungen wurden aber bisher nur gemacht bei Tumoren, die im 
Wurm oder hauptsächlich im Wurm des Kleinhirns sassen, bei 
Syphilis, multipler Sklerose, Blutungen und Rrweicbnngen, ab- 
gesehen von dem Schwindel hei funetionellcn Gebirnkraukheiten, 
Vergiftungen und anderweitigeu Veränderungen der Blutmischung. 
Und es steht fest, dass das Centraiorgan für die Coordination 
nicht in der Hirnrinde liegt, sondern dass es suboorti- 
cale Organe sind, die den coordinatorischen Functionen vor- 
stehen; der auf das Kleinhirn ausgeftbte Druck müRste daher, 
um eine Störung dieser tiefliegenden Organe herbeizuführen, viel 
bedeutender sein, als die meist geringe Eiteransamnalung zwi- 
schen Dura und Knochen erwarten lässt. Hitzig (1. o.) ist der 
Ansicht, dass Schwindel ebenfalls durch Afifection des Grosshirns 
direct entstehen kann, und zwar, auch in soweit die das Klein- 
hirn durch den Bindearm passirenden Bahnen in Betracht kom- 
men, in gekreuzter Richtung. Unter unseren Fällen findet sich 
auch hierfür kein Beispiel. Oppenheim (33) bezeichnet den 
Schwindel als ein Symptom von geringem diagnostischen Wcrthe, 
und er lisst z* B. die Erscheinungen der eerebellaren Ataxie ihr die 
Diagnose eines Kleinhimabscesses nur dann gelteut wenn keine 
Labyrinthaffection besteht, und an andererStelle (34) nennt er den 
Sehwindel ein durchaus vages Sjmpfom, das besonders bei otogenem 
Eiterherde kein suverlftssiges Merkmal der Hlmerkrankung bildet. 

Die gastrischen Erscheinungen können ebenfalls nur 
als Begleiterscheinungen des Eztraduralabscesses betrachtet wer- 
den, sie sind nicht charakteristisch ihr das intracranielle Leiden, 
sondern nur Zeichen des krankhaften Allgemeinzustandes. Er- 
brechen oder Uebelkeit sind meist die Folge des Schwindels, 
wie sie die Ursache der Stuhlverstopfung und der Mattigkeit sind, 
und sie treten oflfc mit so grosser Heftigkeit bei der unoomplioir* 
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ten eifrigea EntsÜndang der Pankeahöhle auf, dasB ihre Fort- 
dauer ftr das Leben bedroblieli erseheinea kann. Ebenao tritt zn- 
weilen TTebelkeit und Erbreeben ein, wenn der übelriechende 

Eiter der Paukenhölile per tubam in den Hachen gelangt. — 

Fieber wurde nur bei einem Drittel der dieser Arbeit als 
cagnistische Grundlasre dienenden KrankheitsföUe beobachtet. 
Aber es zeigte sich, dass auch die Steigerung der Korpertempe- 
ratur bei dieser kleinen Zahl von Patienten mit Extradnralab- 
ecess nicht die intracranielle Erkrankung zur Ursache hatte. Bei 
allen anseren Erkrankten mit Fieber konnte letzteres auf die 
Entzöndungsvorgänge im Ohr und in seiner Umgebung zurtlek- 
gefübrt werden, mit Ausnahme des Falles 29 der Tabelle B. Bei 
diesem Kranken handelte es sieh am einen eztrasinnosen Abseeas, 
der, den heftigen Kop&ohmerzen naob zu nrtheilen, nnter hohem 
Dniek stand, so dass pyogene Stoffe dnreh die erweiebte Sinns- 
wand gepresst Warden und das Anfaagsstadiom einer Pjämie 
erzeugten , deren erstes Alarmsignal die Temperatnrerhöhong 
war. In allen F&llen von eztrasinnösem Abseess mit febrilen 
Temperaturen, die niebt auf die krankhaften Verftnderungen im 
Ohr oder in seiner Umgebung zurückgeführt werden können, 
haben wir ein pyämisches Fieber vor uns. Hierfür spricht auch 
der von Sehen ke (43) mitgetheilte Fall von tiefgelegenem, vom 
SaccuB endolymphaticus ausgehendem Extradural absess. Streng 
geiioiTiinea i?;t dann das Krankboitsbild riiolit mehr der reine 
otogene Extraduraiabscess, sondern dasselbe ist ein coraplicirtes 
geworden durch den Hinzutritt der beginnenden Pyämie. Auch 
in dem angezogenen Falle, der von Grunert (1) ausführlicher 
mitgetbeilt worden ist, wurde nach Eintritt der Temperaturstei- 
gemng (bis 39,5 ein eztrasinuöser Eiterherd, eine Erkrankung 
der Sinuswand oder eine Sinuspblebitis als Ursaehe des pyftmi* 
sehen Fiebers angenommen*^ 

In einem solehen Falle, wenn bei aufl&lliger Ineongruenz 
der sabjeetiyen Besehwerden und des objectiven Befundes plotz- 
lieh hohes Fieber eintritt, kommt differentialdiagnoBtiseb noeh 
beginnende Meningitis in Betraeht, da aus früher mitgetheilten 
anatomischen und pathogcnetisclien Gründen die Annahme einer 
intracraniellenComplication am nächsten liegt. Einen otogencu 
uncomplicirten Hirnabscess können wir ausscbliessen bei der 
Diagnose, weil er in der Reirel kein Fieber verursacht. Um 
nun in cinor der;irtigen Lam' über die Zweckmässigkeit eines 
operativen Eingrid's sich Sicherheit zu verschatten, wird in der 
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hiesigen OhrenkÜDik mitErfül^-: (iieLiimbRlpnnetion angewandtwie 
dies von Leutert f37> und vom Verfasser bereits veröffentlicht 
worden ist. Kann auf Grund des negativen Betuiides der Cerebro- 
spinalflüssigkeit das Vorhandensein einer Meningitis piirulenta 
diffusa aii?^rc>chlo8gen werden, so beschränkt sicli die DiÜerential- 
diagnose auf circumseripte Meningitis, Sinusphlebitis oder extra- 
nnvösen Abscess, Erkrankungen, bei denen ein operativer 
Eingriff die aussichtsvollste Therapie bildet, wenn auch meistens 
«wischen diesen Zostftnden eine sichere Diagnofle nicht möglleh ist» 

Auf Grund YorBtehender Darlegungen ist die ex- 
acteDia^nose eines nneoroplicirten, otogenen extra- 
duralen Absoesses unmöglich. Es kann stets nnr eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt werden. Von den oben an- 
geführten subjectiven und objectiven Erscheinungen besitst keine 
an sich einen diagnostischen Werth ftr die Annahme eines 
Extradnnlabseefltes als Ursaehe, ja mehrere von ihnen k5nii«i 
niebt mal als sieberes Herkieieben iftr eine der bei der IMffSe^ 
reniialdiagnose eonearrirenden Erkrankungen des SebAdeUnnera 
angesehen werden, obeehon sie in nns den Yerdaebt anf ein 
itttraeranielles Leiden erweeken können. Je mebr Ton diesen 
Symptomen sieb nun in dem Erankbeitsbüde Tereinigen, nm so 
grösser wird die Wafarsebeinliohkeit, dass wir die Ürsaebe ftr 
diese Merkmale innerhalb der Sehädelböble %a sncben haben. 
Aber hiermit sind wir aneb an der Grenze unserer diagnoaki- 
sehen Leistungen angelangt. Fall 29 der Tabelle B zeigt, dass 
zu dieser WabrseheinliohkeitsdiagnoBe zuweileu wenige Sym- 
ptome erforderlieh sind: ein im Abheilen begriffener Hittelohr- 
katarrh, circnmscripter Kopfsehmerz und eine einmalige, plötz- 
liche Temperatursteigerung. 

Die sichere Diagnose wird erst durch die Operation ge- 
wonnen, die bei den meisten Patienten mit Extraduralabscess zur 
Beseitiguiig eines Mittelobrleidens angezeii^t ist. Auch in den von 
Jansen (39)mitgetheiltenJ'älku von Extraduralabscess konnte vor 
der Operation keine sichere Diagnose gestellt werden, wie sich 
trotz der gegentheiligenBehauptung J ansen's aus den beigefügten 
Krankengeschichten ergiebt. In unseron Fällen wurde meistens 
vor der Operation ein Extraduralabbeesb überhaupt nicht ver- 
muthet, sondern es brachte während oder nach der Operation 
eine eiternde Fistel den Gedanken an eine solche Complication 
nahe, oder ein plötzlicher Eitcrschwall offenbarte bei der Verfolgung 
des erkrankten Knochen» die extradurale Erkrankung. Beson- 
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dm wbwierig ist die Diagnose bei den tiefen Extradural- 
abscessen wegen ihres yeiBteckten Sitzes (wie im Falle 11 der 
Tabelle B), and dies ist um so bedanerlieher, weil ibre Neigung, 
eine diffuse eitrige Leptomeningitis berbeisnittbren, besonders 
gross erseheini 

Anob in den gltteklieb operirten FÜlen von tiefem Extra- 
dnralabseessi s. B. Fall 6 der Tabelle A, dienten Äussere Weg- 
leitongen, bier Labyrintb-Hlttelobrfisteln als Fttlirer sor Eiter- 
ansammlnng. 

Prognose. 

Tbeoretiseb mag die Ansiebt zu reebtfertigen sein, dass ein 
Eztradnralabseess, der sieb dareb das Obr oder dnreb eine 
Fistel naeb Aussen entleeren kann, aueb obne operative Httlfe 
ansbeilt Aber ein solebes Vorkominniss ist woU niemals be- 
obachtet worden. Und da die aus einem Eztraduralabseeas sieb 
erfabrnngsgemftss entwiekelnden Folgezustftnde im Sobftdelinnem 
letal sind, so ist, um die Gefahr weiterer Complicationen 
ausznschliessen, in jedem Falle von Verdacht auf eine Eiteran- 
sammlung zwischen KtiochLii und Dura die Freile^un^^ der- 
selben durch Eröffnung der Schädclkapsel angezeigt. Die recht- 
zeitig unternommene Operation verbürgt nach den Erfahrungen 
der hiesigen Klinik und nach anderen Berichten eine günstige 
Prognose. Von unseren Patienten der Tabelle A erlag Nr. 15 
einer Lungenphthise, und Nr. 25 einer Meningitis tuberculosa, 
nachdem sie bereits seit Wochen aus der Behandlung der Ohren- 
klinik entlassen waren. Nr. 3 starb ca. 5 Wochen nach der 
Operation eines Extradnralabscesaes an Meningitis purulenta 
diffusa und Nr. 4 6 Monate nach der Operation, nachdem wäh- 
rend dieser Zeit sich ein Kleinhirnabscess frchil lf^t liatte und 
durchgebrochen war, ebenfalls an Meningitis. Unter den Kranken 
der Tabelle B befinden sich drei, die nach der Operation eines 
Extraduralabscesses starben : Nr. 7 an Pyämie, die wahrscheinlich 
schon vor der tags zuvor ausgeführten Operation bestanden 
batte, Nr. 11 in Folge von Meningitis, die sich an einen niebt 
diagnostioirten und daher nicht operirten tiefen Extraduralabscess 
angeschlossen hatte, und Nr. 26 ebenfalls an Meningitis purulenta 
diffusa. Als Folge der Abscessentleerung trat demnach niemals 
der Exitus letalis ein, auch kann für die drei Fälle, in denen 
sieh eine tödtliche Entzündung der weichen Hirnb&ute naeb der 
operativen Aufdeckung der extraduralen Eiteransammlnng aus- 
bildete, die Ton der Aufineisselnng berrUbrende Ersobfitterung 
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deB SohAdelB nieht verantworilifili gemacht werdeii, da die Me- 
nlngitu ent lange Zeit naeh der Operation eintrat, sodam wohl 
angenommen werden darf, dass es Bich hier entweder um eine zweite 
Meetion oder um das Wiederaufleben latenter Entsandiings* 
eireger gehandelt hat Gegenüber der gnwBen Anzahl von Hei- 
Inngen fallen dioBO drei allein in Betracht kommenden TodcBfillle 
nidit in'B Gewieht. 

Behandlung. 

Die Behandlung des .ExtraduralabBcesBeB kann 
nur eine operative sein. EbenBOwenig wie auf die Spontan- 
heilung eincB HimabeeeBBeB durch KcBorption oder Verkalkung 
seines Inhaltes oder in Folge DurohbruohB naeh AuBsen zu 

rechnen ist, ebeuBOwenig tritt nach den bisherigen Erfahrungen 

ein solcher günstiger Ausgang bei einem Extraduralabsceas 
ein, und dies um so wenif^er, weil bei einer iirossen Zahl 
der chronischea Kiterausammluu^eii z\Yischen Dura und Kuoehea 
die bei chroniscben Hirnabscesseu fast stets vorbaudene Abs- 
cessmcmbran feblt, der Propagation des extradnralen Eiters 
also keine SdiraEke gesetzt ist. Eine exspeotative Behand- 
Innfr wird, wegen der grossen NeiguDg des Extradural- 
abscesBcä za letalen Complicationen die Prognose daher ver- 
scblechtern. Indessen kann die Schwierigkeit der Diagnose 
einer extraduralen Eiteransammlung, wie wir gesehen haben, 
eine sehr grosse «ein, soilnss die Lösung der Frage, ob ein ope- 
rativer EinL-riff angezeigt ist, längerer Beobachtung des Patienten 
bedarf. Dies tritt besonders darin ein, wenn die ursäeli liebe 
Ohrerkrankung- die Vornahme einer Operation nicht erfordert. 
Die meisten Fälle von Pneumokokkenotitiden, bei denen die 
Wahrscheinliehkeitsdiagnose auf eine Complication mit Extra- 
duralabscess gestellt wird, bieten diese Schwierigkeit der In- 
dicationsstellung znr Operation. Wenn die Entzündungs- und 
Zeretörungsvorgänge im Ohre und in seiner Umgebung in Folge 
des urBprfinglichen Ohrenleidens derartige sind, dass sie eine 
Freilegnng der Mittelobrräume rerlangen, bo ist der EntschluBB 
zur Er&ffnung der hinteren oder mittleren Schädelgrabe er- 
leiohtert) zumal wenn auf dem Operationsfeld eine Wegleitung 
2U Tage tritt, die das Bestehen eines Extraduralabscesses ver- 
rftth. Bei Tielen von unsem Patienten wurde auf diese Weise 
die extradurale BiterauBammlung aufgedeekt Zeigt sieh jedoch 
hei der AufmeiBBClung des Warzenfortsatzes keine äuBsera Weg- 
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leitang, eo ist die explorative Eröffnung der hinteren nnd mitt- 
leren Sehftdelgrabe aber trotzdem geboten, wenn die kliniseben 
Eneheinnngen «tf das Vorhandenaein einer intraeraniellen £r- 
kranknng hinwriaen. 

Und aneh bei den Kranken, deren Obrenleiden die opera- 
tive Eröffinnng der Mittelobirflnme niobt sn fordern aoheint, ist 
die Maatoidoperation stets angezeigt, wenn die Wahraebeinlieb- 
keitsdiagnose auf Eztraduralabseess gestellt ist Ein groner 
Theil der in der Tabelle B mitgetbeilten Erankengesebiobtan 
ist ein Beweis fttt die Riebtigkeit dieser Erlabmng. Wenn dann 
aneb der operative Befbnd des Warsenfortsatses den ebimrgi- 
sehen Eingriff niebt Immer reebtfertigt, so deckt er doeb er- 
fahrungsgemta bftnfig eine Äussere Wegleitung auf, die znm 
Sitz des extradnralen Absoesses ftlbrt. Fehlt aber aneb diese, 
so ist, selbst wenn keine pathologisohen Veränderungen in den 
Zellen des Warzen Fortsatzes und im Antrura vorhanden siud, 
trotzfleiii auf Grand der Wabrscbeinlichkeitsdiagnose die Er- 
öffnung dir Schädelhöhle vorzunehmen (Fall 13 der Tabelle Bj. 

Wenn dann, nach Freilegung der Mittelohn äume und Er- 
öffnung der 8chädelhöhle in diesen kein Eiter gefunden wird, 
die Symptome, die als Stützen für die Wabrscheinliohkcitö- 
diagnose eines intraeraniellen Leidens dienten, aber fortbestehen, 
so muss mit der Möglichkeit gerechnet werden, dnm ein tiefer 
Extraduralabscess die Ursache dieser Erscheinungen ist. Bisher 
sind drei Localisationen Air die tiefen Kiteransammlnniren 
zwischen Dura nnd Knochen bekannt gcwm (Uai : an der hinteren 
Fläche der P\'raraide (Jansen 9), an der Hpitze derselben 
Fall 11 der Tabelle B (Grunert 1) und an der vorderen Py- 
ramidenfläche Fall 6 der Tabelle A (Grunert 40). Fehlt jeg- 
Uehe Wegleitnng, so ist wohl die von v. Bergmann (4) an- 
gegebene Methode zu versuchen, die in der binteren nnd mitt- 
leren Schädelgrube veri^eblicb gesuchte Eiteransammlung dnreb 
Eröffnung der Schädelbohle unmittelbar Über dem knöebemen 
Gebörgang nnd Abhebung der Dura von der Felsenbeinpyramide 
zu entleeren. Sind Fisteln z. B. an der medialen Antmmwand 
oder im Promontorium oder im horizontalen Bogengang vor- 
banden, so sind dieselben als Wegleitnngen zn benntsen (Jan- 
sen 9y Grnnert 40) Fall 6 da* Tabelle A. Bei dem Patienten 
11 der Tabelle B war naob der Mastoidoperation Iceine Besse- 
mng des Allgemeinbefindens zn beobaebten, dagegen stellten 
sieb dentliebe Merltzeieben einer intraeraniellen Oomplieation 
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ein. Bei der dann Yorgenomineiieii EröfiTnung der Sch&delhöhle 
wurde kein eztradu raier Abscess gefunden und die DiAgnose 
dann anf einen Schläfenlappenabscess gestellt. Die Trepanat!<Hi 
ergab keinen Eiter. Als dann die Zeichen der Meningitis immer 
dentUeher hervortraten, wurde kein OperationBrerfnoh mehr ge- 
maeht DieSeetion ergab dann einen tiefen an der Spitze derFelaen- 
beinpyramide sitzenden Eztradoralabsoess, der in den Snfaaiaeii- 
noidealraiim dniebgebroeben war und die tddtliebe Meningitis 
Temrsaebt liatte. Ein Gehimabseess wnrde niebt gefunden. 

Die von Jansen nnd Grnnert yerölBfentliehten Fälle zeigen 
aber, dass die tiefgelegenen Eztradnralabsoesse dnrcb gedgnete 
Operationsmetboden freigelegt werden können. J. E* Shep- 
pard (41) bat einen Fall mit tödtliebem Ausgang mitgetheili, in 
dem der Extradnralabseess an der Spitze der Felsenbeinpyramide 
Saas. Die Propagation des Eiters war durob den Oanalis earo* 
tiens Ton der Pankenböhle her erfolgt Naeb der Mastoidoperation 
wurde die SobädelbÖble naeb der vonBergmann 'sehen Methode 
eröffnet f aber die Dara, obgleieb sie deutlich entzflndet war^ nicht 
bis zur Pyramidenspitze abgehoben, daher auch kein Eiter 
gefunden. Die der Mittheilung beigefüsrte Bcmcikuiii,'; „Heilung 
eines Kpidui alabscesses in dieser Gegend, 6o nulic dem Mittelpunkt 
des Kopfeb, scheint mir auf operativem Wege die Grenzen unserer 
gegenwärtigen Hülfsmittel zu übersteigen" war wohl L898, nach- 
dem die Veröffentlichungen von Jansen 1S93 und Grnnert 
1897 voraulgegangen waren, nicht mehr berechtigt. 

Ist der extradurale Abscess gefunden, so ist durch mög- 
liclist b l eite Eröffnung desselben ffir vollständigen Eitt rabfluss 
zu sorgen. Soweit die Dura kranli ersclieint, ist dirselbe durch 
Wegmeissein des überhängenden Knocfictis oder Wcizbn oben 
desselben mit der Lü e r'schen Zange frei zu legen. In inaiieben 
Fällen deckt sich der Entzündungöbezirk der Dura niclit mit 
dem Ausbreitungsgebirt der Eiteransaranilung, sondern der 
erstere tiberragt die Grenzen der letzteren. Der Knochen muss 
daher soweit entfernt werden, bis die harte Hirnhaut ihr nor- 
males Aussehen zeigt. 

Naeb Freilegung der Dura ist ein aufmerksames Absuchen 
derselben nach Fisteln geboten, die sich zwischen den die harte 
Hirnliaut bedeckenden Granulationen hindurch in die Hirnmasse 
erstrecken. Hierbei sollen nach den Grunds&tzen und Erfahrungen 
in der hiesigen Klinik die Granulationen möglichst wenig 
berührt werden, und vor einem Absohaben oder Abkratzen der 
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Anflagerangen , ancb wenn dieselbea krankhaft, mMluben 
ansBehen, ist aiiBdrIloklich zu warnen. Maeewen (42) g:iebt 
xwar die entgegengesetste Anweisnogf indem er die Entfernnng 
der vorhandenen Grannlationen anrAth, aber dieser Rath steht 
im Widerspmeh in der wenige Zeilen später verlangten Vorsicht 
bdm Abspritzen der harten Hirnhaut: „Spritzt man durch einen 
kleinen Defeot im Tegmen, ohne zuvor die freigelegte Dura 
untersucht zu haben, in foreirtLu Weise Flüssigkeit ein, so kann 
die erweichte Dura, soweit die Schuppe imd die angrenzende 
Partie der Schädelbasis reicht, von der inneren Schädeloberfläche 
abgelöst und da» ganze (lebiet inficirt werden. Ist aber die 
Dura an einer Stelle zerfallen, dann dringt die Irrigationsflüssig- 
keit in die weichen Hirnhäute und die Hirnsubstanz selbst ein 
und führt dorthin entzündliche Producte mit sich fort." Viel 
grösser ist doclf jedeafall« die Gelahr, beim Abkratzen der die 
Dura bedeckenden Granulationen mit dem scharfen LoflFel durch 
eine erweichte Stelle der harten Hirnhaut in die Meningen oder 
die liirnsnhstnn? zu dringen, und die in der Granulationsmasse 
anirehanfteii Eiitzdiidnngserreger dortln'n zu verbreiten. Die Ent- 
fernung dieser Granulationen ist aber auch völlig überflüssig, da 
sich die Abscesshöhie erfahrungsgemäss schnell reinigt, wenn 
fUr genügend freien Abfluss des Secrets durch leichte Tamponade 
derselben gesorgt wird. Die harte Hirnhaut zeigt dann oft schon 
beim erstenVerbandwecbsel dasAusseben einer frischenWundfl&obe. 

Der Raum gestattet nicht, ausführlich darzulegen, wie diese 
Grundsätze, nach denen in der hiesigen Klinik operirt wird, in den 
einzelnen Fällen angewandt worden sind. Jedoch ist dies ans 
den Veröffentlichungen Grunert's (1.0.) dentlioh zn ersehen. 

Die Naohbehandlung erfolgt nach allgemein chirurgi- 
schen Grundsätzen und ist in vielen, besonders chronisohen FftUen 
lediglieh ein Theil der Naehbehandlnng des operirten Ohres. 

Die bei dieser Behandlang erzielten Erfolge sind dnroh- 
ans günstige nnd erlftntern wohl am besten die Richtigkeit nnd 
Zweekmftssigkeit der Ansehannngen, von denen die Behandlung 
der Extradnralabseesse in der hiesigen Ohrenklinik geleitet 
wnrde. Von den Patienten mit einer ehronisehen Eiteransamm- 
Inng zwischen Dura nnd Knochen starben 2 an Meningitis pnm- 
lenta diffusa, 1 an Lungenpbtbise und 1 an Meningitis tnber- 
eulosa; 2 befinden sieh noeh in Behandlung. 32 Patienten wurden 
geheilt, während das definitiTcBesnltat der Behandlung Yon 4 nioht 
bekannt ist Heilung wurde also in ea. 76 Proc* der chronischen 
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3 



FftUe erzielt, und die Bebandlnngwiaiier betrog im Darehsebnitt 
7B Tage, im Einzelfalle 30 bis 127 Tage. 

Von den aeaten FAllen eriagen 2 einer Ueningitia pam- 
lenta diffnaa, 1 einer Pyftmie; 1 befindet aieb noeb in Beband* 
lang. Von den üebrigen ist in einem Falle der Heilnngsaasgang 
niebt bekannt, wäbrend 40 Tollig gebeilt worden. Yen den Er» 
krankten mit aentem Extradoralabseess worden demnaeb oirea 
89 Free« gebeilt Im Einselfalle beansprnebte die Bebandlnng 
26 bis 190 Tage, im Dorobsebnitt 59 Tage. 

Diese Erfolge lebren aoeb, dass die in der biesigen Klinik 

Kra 



II ko II 



A. Chronische 



Name, 
Alter« 



Sjnptome 



OtoikopiMker Btfaad, 
ümgtbaiig d«8 Ohres 



Temp. 
Pnli. 



\ i'uiil, 
i August, 
20 Jahre. 
M. 
Aafgen. 
12. Nov. 
1891. 



Hartmann, 
Auguste, 
16 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
16. Nov. 
1897. 



Ladleji 
Bichurd, 
9*/» Jahre 
M. 
Anfgeß. 
7. Oct. 
1S97. 



Seit frtlbeätei 

Kindheit Eiterung 
links. Schwerhö- 
rigkeit, Schmer- 
zen und Sanioi 
bestanden str : 
leiiteres beauaders 
Witt Btteken. Kei« 
nec( r( brnlen Sym- 

giome. Vor ö J. 
ehwellnng hinter 
dem link. Uhr. Da- 
mak bestand viel 
SehwindeL 1 4. No- 
yemb. Operation. 
16. Nuv. Schwin- 
del auch bei ru- 
higer Lage. 

tjchiiuT'zen. ITn- 
wohldeiu, Appetit- 
losigkeit, Sobwer- 
hftrigkeit. 



Ilintür dem linkexi Ühr 
eine diffuse, lehwappende 
.Schwellung Ton Handteller- 
igrtoäe u. Oedera aber den 
{halben Kopf. £ine Narbe 
in d r Insertion der Ohr- 
ts Ubcbel, eine zweite, dem 
Knoeben adbärente 4 cm 
weiter zurUfk 

Der linke Gehörgang ste 
notifi Atif deiMelbea itin 
kende prafbie Eiteimg. 



Heftige Sobmer- 
len, Xopfsehmer* 

zen , Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, 
Verstopfting. Ein- 
mal Somnolenz v. 
'/gstUndig. Dauer. 



Narbe mit -wnlRtigen 
Rändern hinter dem linken 
Ohr. Unten fluctuirend, aal 
Druck stets zuweilen spon- 
tan schmerzhaft. Warzen- 

fortsatzgegend infiltrirt. 
Oedem nach dem Ocoiput zu. 
Dort auch Sohmershaftig- 
keit 

Weicbtheile hinter dem 
reehten Ohr gerStbet. 

Starke Dri.ckenipfindlichkeit 
auf dem Planum und hinter 
demselben. Sehmers und 
Klopfempfindlichkeit in der 
rechten Stirn- a. Sohlüfen* 



3!»,2" 

Vom 
26/11. 
bis 

1, 2 92 
36,5— 
37, 3^ 



39,0« 
39,1" 
40,1». 
128- 

120, 
zieml. 
klein, 
aber 
T^gel- 
miissig. 
37,6«. 
54->62 
nicht 

ans- 
eetiend 



Pupillen gleich 
weit, ruagireD 
normal. 

A un:t*n!iinter- 
grund normal. 



7. Oct. Pa- 
pilleBgreni. 

beiderseits 
nicht ganz 
scharf. Papil- 
len nicht ge- 
röthet, Links 



Vaoat. 



Vaent 



Yacat. 
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bei der ErOffiraiig der Sehftdelhöhle zor Entleemog eines Extrft- 
dnnilabseeBBes angewandte Teelmik eine dniebans zweekent- 
spreehendeiBt Als Instmmente werden lediglieh derMeisselnnd die 
Lftersehe Knoobenzange benutzt, aber niemals die Fraise. Und da 
nnbeabdebtigte Yerletzungea, von denen Maeewen (42) meb- 
rere Seiten lang za erzählen weiss, ja meist nur anf die tln- 
geschieklichkeit des Operateurs zurückzuführen sind und In der 
hiesigen Klinik bisher nicht beobachtet wurden, so scheint seine 
Furcht vor dem Gebrauch obiger Instrumente doch unbegründet 



zü sein. — 



gescUiobten. 



Loetlisir- 

Ibcrf Ilirn- 



HOTprttlang 



DiagttoM 



Befund d«r Wur- 
len- resp. Mitttl- 
ohrrüume 



Sitz (ic'S 
Absoeaaes 



Antraben Ubtr 
(iröäse d. Abscos- 
sos, HesclialFcn- 
Leit d. frcilicgcn- 
dea Dur» cio. 



lleiltmg 



I 



Yaeaat. 



FlUsterznhkn 
links :}0 cni. 
Ci unbestimmt 
Fis.i links kaum 



Chnm. Von tlcr trUhcTcn Mittlere 
Eiterun;,' Aufuleiä^elunJrs- i Sobädel- 

links, stell« (Antrumer- g^bo. 
Mastoidit. ötlnuni^ntii '20. De-i 
c« mb. 18*M) Fisttl, 
nncli dorn extra-l 
duralon Abscess 
(früher nicht vor- 
handen). 



ilztrad uraler | Oeheilt 
! Absoese ea. kleia-'vacb 127 

I fingerbreit und ITu^a-n, 47 
\&n^. Absce9smem-!Taj;ft nnch 
bran auf der Dura, der Ope- 
ration des 
Extra 
dural- 
abeoeeae«. 



|Taoant. 



I 



' A V» s g o - 

Faeialt»- 

p a r e s c 
siltKnitl'ch. 
Aesfe 
ika. rn- 



HUstcrapracbe 
links 2r> cm. 
Ci vom ganzen 
Schüdcl nach 
links. Kinne 
links — . 

Fie4 Hnki nor- 
vel. 



PrUfunff nicht, 



möglich. 



Cbron. 

Eiterung 
links. 



Chron. 
Eiterung 
rechts. 
Mnstoidit. 



Mitttlolirriiumt ! 
mit CholesteatoxD 
in Tumorform sn- 
;:*>fUllt. Knochen 
nacli d«tii Sulcus 
gclljf^rUnlich ver 
firttt. Eiternde 
tifttel. 



Mittclolirriiunu' 
von ischmierigeu, 
bttehst fötid. Cbo- 
Icstf atommiissen 
oriüUt. Eint Fistel 
führt in die Sobfi- 
delh4)hl6. 



Extra - 
sinnOs. 
Hintm 

hOble. 



Ilinttre 
gmbe. 

E^tra- 
durui. 



Sinus v( rdickt, 
graugrUniich vt-r- 
flirbt. 



Geh* ilt 
nach 31 
Tagen. 



Hfisi In \i8sp^roBs.i Exitus Ic- 
Diira nut (irauu I talis an 
lationin br:(leckt.|Meningiti3 
r»ir Vi nlnderunj,' purul. <iif- 
dtr Üurn geht tusa aiu 
weit ttber das Ge- 17. Not. 
biet des extra- 
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E 



Name, 

Alter, 
Geftohleoht 



SttbjectiTe 
Symptoi 



Otoskopisctior Befund, 
Umgebong des Ohres 



Luclley, 
Hichard. 



Nachts Unruhe. ' '^cgenä . f. i n 1; c b Trommel- 



S. Fritz, 
46 Jahre. 

M, 
Aufgen. 
28. Juli 
1898. 



Zeitweise psjrchi- 
■ehe ITnUarliiit, 



feil normal. Im rechten Ge- 
hOxfeng fbtider Elter, in der 
Tiefe Graaul&tiDii. 



Temp. 
Pals 



Augenhiater- 
gruiid 



Sehtrindd 



die nach obon 
abgehende Vene 
geeeUiBgeU vJ 
etwu erweitert. 



r 



I 



Pupillen und Muskelapparat des Auges t'unotioniren normal. — 8. Oct. i'upillcn 
grenzen rechts im umgekeiirten Bilde oben eine Strecke weit nndeutlictu; 
Hier auch feinstreifige TrUhnng der Netshaut Nach unten neheii einer Vane cine'i 
strichfbrrnif ( Blutung. Links Pupillengrensaa aobacf, eine naeh uitoB gehende ' 

Vene etwas mehr ^geschlangelt als j^estern. ' 

Pupillen gleich, 



Moebes, 
Martha, 

8 Jahre. 

W. 
Auf gen. 

11. Aug. 
1897. 

Arthmann, 
Wilhelm, 
32 Jahre. 

M. 
Aufgen. 

12. Aug. 
1897. 



Oft „schwerer 
Kopf" nach Auf- 
boren der seit der 
Kindheitbestehen- 
den Ohreiterang 
rechts. Eingenom- 'bar. 
menhclt d. Kopfes 
in der letilan Znt 
2 mal früh Sohwin- 
delanfiÜle.Nie£r- 
breefaen, aber seit- 

Schmerzen im r. 
Ohr; ohron. rhea- 

mal. Beschwerden. 



Karben hinter dem r. 
Ohr. GehOrgangsbaut rechts 
macerirt. Granulation in der 
Tiefe von oben kommend, 
Hamnantaminel oben lielit- 



37,20, 
102, 
regeln. 



Vaoat. 



reagiren gut auf 
LiohteinfalL 



I 



Schmerzen hin- 
ter dem link. Ohr. 
Allgemein. Uebel- 
befindon. Appetit- 
losig keit, seitweise 
Koj^sehmenen. 

Zeitweise Ohren- 
sausen. Seit 1 4 Ta- 
gen Unwohlsein, 
oft Flimmern vor 
d. Augen. Sahwere 
im Kopf. 



Ketroauricttlärer Abecesa. 38,3— 
starken Eiterflusses 38,5 — 

39,6«. 

«50-84 

nach hinten durch die Wand regelm. 
des Insseren GehOrgangs. 



Wegen 

in der Tiefe des GehOrgangs 

jnichts zu sehen. Sondo dringt 



Rechter äusserer GehOr 
gan^' mit Eiter gefüllt. In 
der Tiefe l'olyp. 

30. Sept. Die Secretion 
des rechten Ohres nimmt zu. 
Im Antrum eine kleine Stelle, 
aus der £iter fliesst. 

1. Oot. Bine weitere 
Fistel an der Labyrintliwanr! 
hinten unten. Sonde dringt 
hiev anf ranban Xuoeban. 



t3./5 

38,0«. 

80 
regelm. 
kräftig. 

8. /9. 
37,40 
38,5» 
39.5". 

9. /9. 
PnU 

hohe 
Elerat. 



Pupillen gleich Vaoat. 
weit, reagiren 
normal. 



Pupillen gleich 
weit , reagiren 
normal. Augen - 

hintergrund 
ohne Besonder- 
heiten. 

8 /9. Augm 
hintergrund l. 
ooilständ. V«^ 

Wa^rhensein der 
Papille. 

9./9. BMers. 

amgespr. Xev- 
ritr's optica. 



Schwank. 
6. GtfAmi 
m. geschl, 
Augen. 

.V. schlecht. 
Ii. kehrt- 
maekvH M. 
geschtom. 
Aug, fäUi 
Pat, 
nah» 



I Schlängelung der (ie/ässe bis in die l*eripkerie, Sehver- 
I mOgen niebt bemerlcbar herabgesetit. (Dr. Sandmann.) 

] 13. '9. Der Bifund di'S Augenhintergrunrics rr >hts bcsaarfel 
iich vom 10./9. an. Links noehstarke Neuritis optica. 

19./9. Pi^ille rechts etwas denilieher, luUu n«eÄ «larJbi 
Nturitis. 

I./IO. Augenhinlergrund unverändert. 
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Localisir- 
>are Hirn- 
itome 



mittelbar 
Dach der | 
Operation I 

war die '< 

Fr<ri;Üi8- | 



par 

ndir deatUeh. 

8./10. FaoialispareM Ter- 

■chwunden. 

mVacaat. 



DiajpHMe 



1' 



Befund der War- 
2«n* rcsp. Mittel* 
ohrrftame 



Sitz des 



Angaben Uber 
(Trö!>ae d. Absces- 
. l'esch äffen» 
heit d. freiliegen- 
den i>ura eto. 



duralen 

hinaas. 



Leise riUstcr 
Sprache r6«hU| 
handbreit. Ci 
V. Sohtiitel nicht 
latenlisut. Fi«« 

rechts kaum 
herabgesetzt. 



Cliron. 
Eiterang 
reehts. 



Mittclübrr.iume 
mit eiazelneii Jau- 
che enthulttndt'n 
Zblkn erfallt. lui 
Aatinni groHeeJ 
zt-rfallt ius Cliole 
stuutom. Uiurii^ d- 
ganten Mittelohr- 
wundutigOD l>e- 
fect im Tegmeu 
•ntri ftlhrt lam 
Extradaralabi^ 



Mittlere 
Schädel- 
grab«. 



Dura freiliegend. 



YaMnt. 



rechts 

geringer 

eiahspar. 
besteht 




FlüBtorsprache 
nicht zu prUfrn 
(Idiotie). Weber 
nach linke, Fiaj 
lLuk& b. starkem 
Fiogerkuppan- 
anschlac^. 

13-/8. KecbUi 
aar lavte FlBa- 
f -iiM-zp^he. 

Weber nioht 
deatlioh naeh' 

rechts. Kis; 
reohtfi bei etar- 
kern Fii^eran- 
echlag. 

l.;iU. Weber 

unbestinunt. 
Fig4 wie oben. 
FlUalerworte 

rechts nicht 

durch llür- 
tebiaoah gehi^rt 



Kt'tri) mri- 
cul. Absc, 
cliroti. Ei- 
terg. m Ca- 
rie> u. ('ho- 
lest. Kxrra 
sin. .^bsc. l. 

CUrou. 
Eiterung. 

Pulypoii 
rechts Fa- 

©ialispu- 
rese. 

l./lU.Ei- 
traduraler 
AbBceM. 



Wurzenriiume iu F.xtrasi- 
eino iiroiso, miT nu<>s. Hin- 
Choleütoiitunimiis - tert' Schü- 
u. OruTiula:io- delgrube. 
nen t rfüUttj llölilt _ 
umgewandelt. Su.üUäwanu 
cariüs. Im SuIcub Crci« r Eiter 

2. t)€t. Kiterudi- Kxtn4-~ 
Fistel am Pru- 

ri.oiituriuiii u ho- 
rizontalen J{i>>:cn- 

i^an:;. Labyniitli 

grosse. Voll ( iranu- 
liationtiu tirfullt) 
|Höhleinit2s< juc 

Stern. ! hf'iU' d' r 

Schnecke. .Se<|Uo- 

äier m äpit^o der 
I Pyramide. 



Am 27./ 1. 
1^:1',' Ope- 
rative Ent- 
letsrung ei* 
Des Klein» 
Ijjrnabsc 
Exitus Itj- 
talU 28 /1. 
1899. 



Sinus und Dura Geheilt 
weithin mit Gra- nach 95 



nulationen 
bedeckt. 



dural. 
Mittlere 
.Stihildel- 

hühlc. 



lägen. 



I)ura iler vor-' Geheilt 
deren inneren I'y u:»oh 127 
raniidejiil (che cnt-l Tagen. 
f>pre«beud ireige* 
legt, mit reichl. 
(jranulationen be- 
Idcokt. 



Archiv i. Oh.reuhüiikaa4e. LV. Bd. 



13 
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Nam«, 

Alter, 



G««ehleohti 



Schreiber, 

Paul, 
19 Jahre. 

M. 
Aa^en. 
la. Hai 
1899. 



Sabjective 
Sjmpt«nie 



Ototkopiaoher Bafuad, 
UiqgaDiUif daa Oluret 



Temp. 
Puls 



Aogenhinter- 



Schmidt, 
Oskar, 

21 Jahr. 
M. 

Aufgen. 

30. Aug. 
1898. 



Eoeb, 
Hans. 

13 Jahre. 
M. 

Aufgen. 

4. Nov. 
1998. 



Richter, 
Wilbtlm, 
26 Jahre. 

M. 

AufgcQ. 

18. Aug. 
1898. 



An<;ebl. Influen- 
za seit 10 Tagen. 
Gestörtes Allge* 
meinbetinden.star- 
ke Koptschmexien. 
Heftife«, raehtoaei' 
tige Kopfsohmer- 
aea nach d.S«bläfe 
auHtrahland; we- 
nigAppütit, wenig 
Schlaf. Obstipat., 
einmal Bohwindel 
beim Aufstehen. 

Frostanfall mit 
folgend. Schwciss- 
«llärucb. Seit ge- 
stern ZiiTiahiine (1. 
Schmerze- u u. An- 
aehwellung hinter 
dem rechten Ohre. 

Zeitweise gering- 
fügige Schmerzen. 
Taubheit auf dt tn 
linken Ohr. Kein 
Schniodd. 



Unterhalb der rechten 
Ohrmusobel eine mässige 
Ansohwellttiig, du die Spitze 

des Proc. mast bidtckt.' 96, 



39,3— tPupilleu gleich Vaoat. 
39,5° .weit, reagireuj 
41,0<>. gnt, kdiM Am- 



Draaluohmerzhat t ig kei t auch 



nntarhalb dar Aoadiwalliukg n. krKf 

in der nicht infiUmteil Jn- tig. 
gttlaxiflgagend. 12./5 
Prof na© reditaaattiga ft- 40,4*** 

tide Eiterung. Verenj^erung 104, 
dea in seiner Tiefe geröthe- kleiner 
ten raehten Gdiörgangcs. fre- 

Trommelfell fehlt. Von quent 
oben eine schmierige Cra 
nulationswucherung. Da 
runter dringt die Sonde 
nach oben in einen Krater. 

12. Mai Gehörgangsstc- 
noie atlrker. 



Unter dem linken Ohr 
an der Spitze d. Proc naat. 

eine feine Fistel, aus der sieh 
etwas Eiter drOckcn ksst. 
In derUngebmig geringe An- 
schweüunj^ tUr Haut. 

i Links Granulationen aas 
dem lateralen Theil des 



regelm. 



iiusseren 



Gehürgaiiiis 



Seit I »/a Woche 
wieder heftige 
Schmerzen hinter 
dem linken Ohr, 
auch Küpfschnier- 
zen. Dabei Fieber 
(38,5«). Kein Er- 
brechen , kein 
Schwindel. In letz- 
ter Zeit kein Ans» 

fluBS. 

Am 1. Jnli ge- 
fallen. Oamaeh 

Schwindel und 
Erbrechen. Vom 
nächsten Tag bett- 
] lügerii,'. Starke 
j Schmerzen, beson- 
|dcrs Naohta. An- 
haltend Früs>te!n, Appetit mas- 
sig. Stuhl regelmässig, aber 
hurt. ScbLf immer schlecht. 
1 4 Tage nach dem Fall hooh> 
igndiga Sehwerhttrigkeit. 



genmuskelstö- 
rungen. Augen< 
hintergrand 
nomiftl. 



37.10, 



Totale angc- 



regelm. borcne Blind- 
Keine heit. Bulbi atro- 
erhuh- pbiach. 

tc Fre- 
queaz. 



kom- 
mend. Hintere knüchcme 
Wand niaht tn fttUan. 

Gegend hinter dim lin- 
ken Obr stark geschwollen, 
Hautdecke ger&thet.Schmerz- 
haftigkeit. Fluctuation. 

Links kleine Perforation 
des TrommelfcllB uuten. 
Hinten oben Schwellang. 
Lücke im Knochenrand da- 
raus eine Spur Eiter b. 
Sondixan. Paukcnsohleim- 
hau t,so weit sichtbar, h eil rot h. 

Hinter und Uber dem 
Ohr eine pralle, flootoirenda 
Anschwellung»', die druck- 
empfindlich ist. Nach hinten 
erstreckt sich dieselbe fiiat bis 
zur MittelliniejUach vorn Uber 

d. ganze Temporalgegend un-. ^ 

gefahr im Bereich der Faaeia tempuralis. Beidaneita profus« 

stinkende Eiterung. Beohts Defect, der Attikwand, ÖRmmei 
mit granulirender Labyrinthwand verwachsen. Aas den: 
Antrum ohulesteatomatUse Müssen. Links der äussere Gehürganf 
in dar Tiefe durch Granulationen verlegt. Hintere OehOr* 
gangiwaad im medialaten Tkeil offenbar fehlend. 



38,0«. 
194, 

vo!l, 
regelm 
38,7«. 

1Ü8. 



Eaine Angen- 
muskelstOr. Pa- 
pill.gl.weit,reag. 
normal. Papill.- 
grenzen nasal- 
wärts nicht 
teharf. 



Vaeat. 



Taunaelnd 
Gang. 
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b&rß Hirn- 
^mptome 



Taauit. 



[aoant. 



recbü «lunehtB. 

Ci vom Scbeitol 
uacb reohto. 
Rinn* Mder* 
\ seita negatlT. 
Fi84 rechts bei 
starkem Finger- 
kainpanaiiMUag. 



CbroD. 
Eiterung 
rtdita. 



FltUtern links 
Wel»«r, Ci im* 

wabracheinliob 
liaka— »Otltoii 
•b«|BM» aniMliier. 



Chron. 
Eiterang 
linkt. 



Plustern links 
e?i. lOfrrn. Rinne 
liiikä — . i?'i64bei 
leisem Finger- 

kuppenan- 
sohlag, Gl vom 
Scheitel nicht 

loMÜsirfc. 



Laute Worte Cbroo. 
beid«n. ussieh., Eitorong 

geschrieene links 
siobor, Unkt ibdders.j 
flcblaehlsr als r. 

Laute Spruche 
beiders. durob 
Hürscblauoh 

verstanden. Ci l. 

nicht durch die liUt't aber 
T. Knocbcn. Fi84 b. ^tüikst. 
MetaUMMhL Galton 1. %, 



Gbiroa. 

l;uLä. 
Retroauri- 
culärer 
Abfioesii. 



Beftamd d«rWar- 

- i f sp Mittel- 
obzilUuu« 



ßits d«s 



er Mit-^ Hintere 



telobrraume. Ijd 
Aatnun Gholeite- 
ri'oui. 7\( ine Weg- 
leitung SUSI Abt- 
ofH gaftiBdia. 



Sobftdei" 
grab«. 

Fxtrasi- i 
nute. 



Anfabiw ttbar 

Of5lM d. AllM6l- 

sea, Beachaffen- 
biit d. fireili^eo- 
den Don «te. 

Pill 1.1 iWuiiil nadj 
unten bin gerötbet 
«nd tkohrow waX 
plastitjflu in Kxau 
dat bedeckt. 



Jjiüuge Caries 
ld«r Mittelobrrftu- 
ruc. Knochen lässt 
aiob leiobt fort- 
kffttMik. Eiternd« 
Fist'l. die zum 
ExlraduralabsoeM 
flbrk 



In den Ifittel- 

obrrüumcn zer- 
fallenes Cbolosto- 
atom. Von der hin- 
ter. Antrumwand 
fuhrt eine Fistt^l 
in die FoMB lig^ 



Mittlere 
Sehadel- 
grabd. 



Orheilt 
nacb 90 



Hintere 
Schädcl- 
grubo. 



Dura liegt in Nadit* 113 
lO-Pfennigttllek- ITuges g«. 

j'pr?^'?<!p blo"?« Tii Itlbeasert mit 
fccx;iiiutÄigt:ii Grtt-inoch ge- 
nulationen be- ringer Ei- 
deekt. terung im 

Cav. bypo- 
tjmpan. 
«ntUnea* 



Dura in i-Miirk- Nach 102 

'stückgrüsse frei- Taf;en 
g-elegt. Jauche gebeilt, 
zwischen Dnru undl 
I Knochen. Dura 



Mittelohrräuffi«! Mittlere 
von janehig ier> SehBdel« 

falleneni Chuleste- grabe. 

atom erlallt. Fistel j 

oberhalb d. Linea tempuralis 
ibbrt direct in die Schädel- 
[hbble. Der im Äditus (reili^g, 
iTbeil des Can. scmicircnl 
horiz. zeigt ein. ca. 1 cm lang, 
schwürzlich verfärbten Spalt. 
jNcbcn der eingeführt. Sunde 
jquillt kein Eiter hervor. 



theil weise mit ei- 
trig fibrinösem Ei- 116 Tagen, 
sudat, theilwfcise ^W^' 
mit frischer roth er wurde d, 

Granulations- Auftreten 
Schicht bedeckt. ^^^^^ ^^1' 

Grosser extra- j^^P^"^^^^» 
dural. AbseeM. Die in 2 - Hark- 
atUckgrüsse freigele;,'te Dura 
des Temporaliappens ist mit 
BobwürsL verflirbt. Oranolat., 
die d. Squamaentsprcch-Partie 
mit einem pkstiseben, grau 
aussehenden, fibrinösen Exsu- 
dat bedeekt, nacb dessen Ab- 
ziehung eine rothe, friäobe, 
leicht granulirende Fludie 
freiUegt. 

15* 
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XIX. BRAUNSTEIN 



i 



Name, 

Alter, 



2. IGeaohleekt 



11 I T«ich- 
maon, 
Karl, 
62 Jahre. 

M. 
Aufgen 
16. Jani 

im. 



Starowick, 
Karl, 
S Jahre. 

M. 
Aufgen. 
3. März 
1897. 



Subjective 
Symptame 



Zeymer, 
Willy, 
12 Jahre. 

IL 
Aufgen. 
10. Nov. 
1898. 



Krämer, 
Albin, 
16 Jahre. 
M. 
( Aufgen. 
' 18. Oct. 
1896. 



Hellmuth, 

Karl, 
46 Jahre. 
M. 

20. Aug. 
1895. 



Seit 14 Tagen 
Stechen im rech- 
ten Ohr. Sehleeh- 
ter Schlaf. Appe- 
tit nachgelaMea. 
Rechts polaina- 
dei Garäoach. 



Eiterung angeb- 
lich erst seit 3 Wo- 
chen. Anachwel- 
lung hinter rech- 
tem Ohr. Kein 

Schmerz, kein 
Schwindel. Puljp 
eatfanit 



Otoikopiiober Befund, 
17mg«lbiuig d«a Ohrea 




Hinter dem rechten Ohr 
geringes Gedern. Dmckem-i 
pfindlichkeit, beaoadara auf 
dem Planum und hiator dem 
Proc. naatoid. 

OahOrgang rtahta wait. 
Trommelfell hochroth. ge- 
«ohwoUen. l'aracenteeewunde 
in hinteran unforan Qua 
(Iranten, WO» dar Tid Eiter 
üiesat. 

Oadem tlherdem gansen 



Augenhinter- i Yaoit. 
grund Bormal. 
PupUlan glakk 
vait| yaagirea 
gut. 



6.NoT.pl9tsUeh 

hcfti^re Schmerzen 
im Uhr und Kopf- 
sehmeraaii. Schlaf- 
losigkeit. Fieber. 
Appetitlosigkeit. 



Seit 10 Tagen 



Warzenfortaatze. Starke 
Druckempfindlichkeit beson- 
ders an der Spitze des I'roo. 
mast. Der medianste Thail 
der hinleren Gebürgangs- 
waad ist !^acka^tig vorge- 
wMbt. Im GahBrgangsspalt 
Ton oben kommender Po- 
lypenrest. Trommelfell 
aabeint zu fehlen, Pauken- 
sohleimhaot apidarnaiflirt au 
sein. 

Starke DraakampAadliah- 

keit des rechten W irzon- 
fortaatiei. Spitzengegend 
aueh infiltrirt. Im rechten 
(lehörgang Eiter, in der 
Tiefe Epithelnaascn. Hin- 
tan oben driogt Sonde in 
den Aditna. 



37,«, 
norm. 



38,8« 
39,2« 
39,8«. 
120. 



Dnickeraptindliche, fluc-i 38,7«. 
wieder Schmerzen Ituire in le Anschwellung Ijin-|l9./l0. 
im linken Ohr und 'rcr dem linken Ohr. Druck- 38,0«. 



Ansohwellg. hin- 
ter damMlhan. 



empliiidlichkeit hinter der 
jAnicbwellung bisxur Mittel- 
'linie reichend. Der linke Ge- 
bürgaug ist sobiitzturmig 
I venchwollan. 



Schwerbörigktit 
eeit läJahren. Ei- 
terung angebl. suit 
V4Jabr. Seit 8 Ta- 
gen Sehneraen n. 
Anschwellung der 
ganzen linken Ge- 
siehtshllfte,d.Ge' 
I gend hinter und 
unter d, Ohre. Seit 
S Tag. SohwindeL 



Uedem Uber dem ganzen 
fProc. mast Starke An- 
' Schwellung unter u. vor der 
'Spitze des Proc. mast mit 
iFhiatnation. Gedern der 
linken Gesichtshälftc. Links 
starke Senkuncf der hinteren, 
[oberen bfintii,'» n Gchörgangs-i 
wand. E)urchbrurh in dieserl 
Wand dicht am Eingang des 
Heatoa. Vom TrommeUell 
aiahta au sehen. 



39,0«. 



37,8— 
38,5» 



Vimt 



Papillen glaicb 

weit, rcagiren 
normal. Augen- 
hintergmnd 
normaL 



YlMl 



1 



Augenhinter- 
grund beider- 
Seite normal 



Tim 



Kanal 
auf e 
Bei: 
steh 
Geht 
rade 
gescb 
Aug 
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T 



bant 



I 



BOiprIlfling 



Int 



Laute Fluster 
«pxMhe rechts 
an Ohr. Binne 
beiderseits — 
|f i84 rechts bei 
lilarkem Finger- 
kuppenanschl. 
Ci rechts — . 



i FlOflterepraobe 
rechts dicht am 
jOhr. Fis.i rechts 
sehr herabge- 
setzt. Ci Tom 
I Scheitel nach 
rechts. 



Diagnose 



Riine bnder- 

iseits — . Ci V. 
'Scheitel nach r. 
|Fii4 rechte bei 
starkem Finger- 
i kappenansohl. 
lGalt«m beider- 
; seite aormaL 
I 

FlUstersprache 
links aufge- 
hoben , hohe 
Tone stark 
herabgeietit. 



FlUstersprache 
jbetderseita niehk| 
gehört. Stimm- 
:gabel]i 1. nicht 
^gehört. Ci Tom 
\ Scheitel nach 
reehts. 



Chron. 
Eiterang 

reohta 
(bod«».). 



Chron. 
Eiterung 

rechts. 
Mastoidit. 



Chron. 

Eiterung 
rechts. 



Chron. 
Eiterung 
linka. 



Chron. 
Bitening 
linka. 



Befand der War- 
zen- resp. Mvttel- 
obrräume 



Sitz des 



Angaben Uber 
Gröeae d. Ahaeea- 

ses, Bcschalfen- 
heit d. freiliegen- 
den Dum eta. 



Hellnng 



Im Antrum kein 
Eiter, keine Gra- 
nulationen. Fiitel 
ca. 1 cm hinter der 
gewttbnlieb. Ope- 
rationaatdle dea 
Proe. maat nach 
hinten. 



Mittelohrräume 
Ton Cholesteatom I 
u. Granulationen; 
erfüllt. Vom hin-i 
teren unter. Theil| 
d. Höhle aus Weg. 
leitung nach der 
SohadelhShle in 
Gesta!t iner haar- 
feinen Jbistel. 



Mittlere 
Sohttdel- 
grube. 



Hintere 
Schiidel- 
grabe. 



tiiutcru 
Schädel- 
gmbe. 



Diegansen Mit-I Hintere 

tclobrrttunie er- Schädel- 
flüit von Cbole-i grabe, 
ateatom. Tiefer 
canöser Recess am : 
Boden d. Pauken- 
höhle. Fistelnach 
darFoaan aigmot- 
dea. 

i Mittelohrraum e 
von Cholesteatom 
erfüllt. in der 
gelblich verftob- 
ten Wand d. Snlo. 
sigm. zwei kleine 

Fistelötfnungen, 
»na denen Biter 
hervorquillt. 

Oer ganze War-| 
zenforteata ist er-| 
füllt von kiisigen," 
fDtiden Massen;! 
auigedehvte Oa* 
ries der Mittelohr-; 

Wandungen. Zu > 
dem Sinus fuhrt; 
ein Fiitelgang. j 



Hintere 
Sohidel- 
grab«. 



Aus der eröffne- 
ten Schädelhohle 
kommt im Sehwall 
pulsirend, reichl., 
dieker Sohleim- 
eiter. Dnra mit 
raissfarhenen Gra- 
nulat, bedeckt, in 
10-Pfennigstttok- 
grfieae freigelegt. 

Walnusagross; 



Geheilt 
nach 32 
Tagen. 



Geheilt 



,SinuB sigmoideus nach 
■ und Dura mit Tagen, 
läcbmutzigen üra- 
nnlationen be< 
eetit. 



Sinns sigmoid. Odieilt 

in 2 -Markstuck- nach 97 
grosse freiliegend. Tagen. 
Dura mit diekvD, 
theilw. schwärz- 
lich verfärbten 
Granulationen he- 
deakt. 

Den Fond der Geheilt 
Abscesshühle bil-| nach 115 
dete die in 2 qcm Tagen* 
freigelegte Wand 
desSulo.aigm. Die 
Wand des rom Ei- 
ter oomprimirten 
Siava iet Terdiekt. 

Sinus von EiterlAm 21./10. 
umapQlt, aber an<| rnlegt 
scheinend nicht : nach der 
tbrombosirt. Imi medicin. 
Eiter Staphylo- Klinik 
ooeaua. f we^en 

Lungen» 
phthiae. 
Exitus le- 
talig. 
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1' Numraer 


1 

Name, 
Alter, 
GeMbleoht 


1 

Subjectire 
Symptome 


Otoskopisoher Befund, 
Umgebung des Ohres 


Temp. 
Puls 


Augenhinter- 
grond 


Sdtffii 

i-H 


16 


Schulze, 
Franc, 
38 Jfthr«. 

M. 

17. Deo. 
1895. 


Seit 14 Tagen 
heftige Schmerzen 
in und hinter dem 
linken Ohro. Seit 
14 Tagen schlaflos 
Tor Sehnan. 


, ., . _ 1 

Spur von Oedem hinter 
dem Ohr, enorme Drucken- 
pAndUehkeit des Wanen- 
fortsatses gleichmäseig.Trom- 
melfell rotb, l'istel Uber 
Pro«, brev., an derm Band 
kleine Granulation; palsi- 
rende« Seoret in der liatel. 


, — 
Norm. 


Ophthalmost«- 
pisoher Befand 
Bonnal. 


YimL 


17 
18 

1 


Brunkau, 
Marie, 

22 Jabre. 
W. 

Aufgen. 

6. Febr. 
1896. 

Schuft, 
Hermann, 
14 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
21. Mftns 

1895. 


Seit 2 Monaten 
Staohen im Unken 
Ohr und Kopf- 
sehmerzen an f aus- 
weise (Stirn). 
Schwindel beim 
Bücken. 

Seit 5 Tagen 
starke Schmerzen 
zugleich mit hef- 
tiger Anschwellg. 
der Gegend hin- 
ter dem Ohre. 


ümgebang des Ohres nor- 
mal. Limmer deutlich, vor- 
dere TrornTTclfcllhälfte fehlt, 
hier l'aukeosohieimhaat epi- 
dermidrt. BBnten oben 
grosser Krater, aus dem 
Granalationswacherongen 
herrorkomnen. 

Die retroauriculiiro Ge- 
gend rechts leicht geschwol- 
len, fluotnirend. Insertions- 
linie der Muschel Odematös, 
in ihrem oberen Drittel eine 
narbige Kinziehung. an de- 
ren tiefster Stelle sich eine 
feinf Fi fclötfnung findet. 

Senkung der oberen Ge- 
hSrgangawuid. GehOi|;angs- 
lumen mit beweglichen Gra- 
nulationsraaseen angefüllt. 


Norm. 

Norm. 

78, 
regelm. 
krftft. 


Ophthalmosko- 
piadtw Befnod 
aonitaL 

Ophthttlmusko- 
pisoher Befand 
BOtnal. 

• 


Ytcw 
Tanl 


19 


Hecht, 
Frans, 
9 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
2ü. Juli 
low. 


Ohreiterg. links 
seit angebl. 
Seit voTgesten 

Anschwellg. hin- 
ler dem Ohre. Ap- 
petit gut. Manch- 
mal ouinnerzcn. 
Kein Frost, kein 
Krbrechen. Keine 
Obfltipatbn* 


Linke Ohrmuschel ab- 
stehend. Ueber dem Proo.- 
naitoid. eine liemtioh pralle, 
fluotuirende Anschwellung; 
die yerdUnnteHaut lässt Eiter 
durchschimmern. Druck- 
empuuailooKeu MB BHimien 
an der Spitio. 

* 


3G,4- 

37,0'». 

Nom. 


Augenhinter- 
grnad ntNnnal. 


Vsa 
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iHlro- fiftiprOftUPig 

pnptome . 



fltlstersprache 
links unsicher 
direct. Fis^ L 
stark herabge- 
setzt. Ci vom 
Scheitel nach 
links. 



Fllttterspraohe 
|lir:t? "liirurjreit ' 
Eiime — , F'm\ 
tldiestomAii- 
aoblag. Gl Tomj 
Seheitel naoh 
reehts. 

Gehörvermög. r. 
sehr crhcblioli 
herabges. Diese 
Herab«;«^f^ting ist 
Dach dem Erg eb- 
ni« der Funo- 
tionsprUfung auf 
«ine Läüion de« 
I Mhallpeieipir. 

Apparats M bo- 
idehen. 

iFlUrteniT.lialb- 

laut direct am' 
Ohr. Fm bei 
itarkem Finger- 
kuppcnanschlag, 
Ol bei >tark«tem 
minoh«'. Ol t. 
'Srlit itcl nach 1. 
I Fiüstersprache 
I direct ins Ohr. 
Ci vom Scheitel 
nach I. Kinne 
links — . Fia4 



Diagnose 



ChroQ. 
Eitemng 
links. 



Gbron. 

Eiterung 
Unk». 



Ghron. 
Eiterung 
reebte. 



Chron. 
Eiterung 
u. Chülo- 
stentom 1. 



Befand der War- 
zen- resp. Mittel- 
ohrr&ume 



Sitz des 
Abfloesses 



Grosse«, oentralj Mittlere u. 
serfkllenes Chol6-| bintsm 

steatom. Kleine SobSdei- 
Fistel im Tegmen grabe, 
tympani. Dasselbe 
ist wie das leg- 

mon aditue. blau- 
schwarz verfärbt. 



In allen Mittel- 

ohrräumen zer- 
fallenea Choleste- 
atom. Ein Pistel- 
'.^ang führt zum 
äinus sigmoid. 



Dittuse Oeries 
des Sohlafenbeins. 

Pistelgaug nach 
der mittl. Schiidd- 
gruho führend. 



Hintere 

Schädel- 
grube. 



Mittlere 
ScUdel- 
grnbe. 



I Die ganzen Mit-i 
ItelobTTSnme er-| 



Hintere 
Sch&del- 
grnbe. 



Angaben Uber 
QrOaee d. Absccs- 
aes, Beschalten- 
bcit d. freiliegen- 
den Dnra ete. 



Absoess Uber dem 
blansebirars m- 

tixht. Tegm. an tri 
sitzend enthält 
50 g Eiter. Dura 
initcottigen, z. Th. 
eitrig infiltrirten 

iüranulationen be- 
setst. Sinus trans- 
vers. mit Granu- 
ilatiooeu u. Fibrin 
jauflagernngen be- 
deckt. Im Eiter 
iStaphyloo. albus. 
I Der Sinns trans- 
, versus ist mit 
^schwärzlich ver- 
färbt., nekiotiseh 
zerfallen, Granu- 
ilationen bedeckt 
I and Ton Eiter um» 
: spult. 

1 , Grosser Abs- 
cess.*" Im Fond 
des Abgcesscs die 
colos9:il verdickte 
Dura liegend. 



Eeiinng 



Geheilt 
nacb 
Tagen. 



Gebellt 

nach 54 
Tagen. 



Hat sich 
der Be- 
handlang 
entzogen, 
I9.0ct. ge- 
bessert) 
später ge- 
heilt. 



Sintis in Zehn- 
pfennigstttok- 
grösse freiliegend 
mit aohmataigen 
Granulationen be- 
setst. 



füllt von Eiter u 
jauchig zerfalle- 
nem Cholcsteatoiu. 
Hintere Wand des 

Antrums schwiirz- ' — . — 

,iioh verfärbt und erweicht. Fistel im liorizon- 
jtakn Bo;?en!J:ang. in die sieb mit der Tenotoiii- 
|Sonde tief eindringen lUsst. Cariose Excavation 
am Canal. F.Jlupiae. Fistuloöur Durchbrudi 
der hinteren knöchernen GebSrgangewand. 



Geheilt 
naob 40 
Tagen. 
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XIX. BBAUN8TE1K 



I 



Iii 



21 



22 



23 



Name, 
Alter, 
OMOUMllt 



Subjtetir« 
Sjmptomo 



Otoskopiseher Befand, 
ümgebang det Ohres 



Voigt, 

Emilie, 
37 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
7. Juli 
1899. 



Hempcl. 

FrftDS, 
13 Jahre. 

M. 
Aufgeo. 
17. Oct. 

1899. 



Schweng- 
1er, Wil- 

heim, 
26 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
5. Dec. 
1895. 



Müller, 
Willi, 

6 Jahre. 
M. 

Aufgen. 

26. Dec. 
1896. 



Seit 2. Mai im 
AniebliiM tn 

fluenzu ohren- 
krank, brausen, 
Schmencn u. dann 
Eiterung. Nach 
3 Wochen horten 
d. SebncnMi auf. 
Anschwellung seit 
Beginn d.£rkraii- 
kimg. AU 6. Jttli 
htftige Schmerzen 
in und hinter dem 
Unk. Olae. Links 
Kopfschmerzen. 

Als Kind Schar- 
lach u. öfters Ohr- 
eiterg, rechts. Seit 
1. Oclober Kopf- 
schmerzen und 
Schmerzen imOhr. 
Anschwpilg. hin- 
ter dem Ohr inci- 
dirt, ohne dass sie 
zurUckginp. Ap- 
petit »oblecbt. 
Stuhl angehalten. 
In den letzten 
Wochen viel 
SohmerMD in nnd 
hinter dem r. Ohr, 
im Genick und in 
der nehten Kopf- 
hälfte. Schlaflosig- 
keit. Viel Schwin- 
del seit 14 Tagen. 

Matrosengang. 
Kann auf einen 
Bein nicht stehen. 



i Gegend hinter linkt 
Ohr stark Odematös und 



v(-r- 1 

dickt. Spitzengegend druck 
empfindlich. Weichtheile 
unterhalb der Spitze derb 
infiltrixt nnd drnckempfiad- 
lich. 

Links rtiahlioba Eite- 
rung. Hintere Vi^'and des 
häutigen, iäusaeieu Gehör- 
,gangs halbkugelig vorge- 
wölbt. Dahinter blassa Qra« 
inulationen. 



Temp. 
Pols. 



81», 
kräft., 
regelm 



iDOlj 



Pupillen gltichi 
weit. leagiren 
normal. Augen- j 
hintergrund 
aoriDal. 



Vaeat. 



Hinter linkem Ohr aus- 37,3^. 
gedehnte Infiltration der 80 — 
Weichtheile bis zum Hals. 100. 
Oedeni der Umgebung be- zeitw 
sundorB am Hinterkopf, aus- 
Ueber d«n Ptooessns eiternde eetsend 
Incisionswunde. 

Gehörgang weit. Auf 
iTrommelfell maoerirtes £pi> 
thel. Hammer nicht zu 
äeben. Vorn untcu kleiue 
Perforation. 

' SohmerzhafT,. ^rli-^A-f.nnng 37,4" 



hinter dem Ohr, geringes 
Oedem, am empfisdliehsten 
auf Druck ist die Spitie dee 
ProG. mast. 

Schwellnng der oberen 
Gehürgangswuticl , crbsen- 
j grosser Polyp kommt von 
vorn oben und fldlt fast 
|da8 ganie Ge^OtgangelnmeD 
uus. 



Norm. 



Augen- und Ge- 
sichtamuskeln 

functionireti 
normal. Augen- 

hintergrund 
nomaL 



Vamt. 



Augenbinter- 
grand normal 



In der letzten 
Zeit Obrschmcr- 

zen. Vor 2 Tageu 
I Delirien. Appetit- 
Uo8. Seit 1 Tag 



Rechte Ohrmuschel steht 37, ti — 
vom Kopfe ab; hinter der-, 39,2". 
selben Rötbung der Baut,l 78 — 
iiuotuireude Anschwellung 120, 
an der infiltrirten Spitzen- un- 
Anschwelljr. hin- gegend. Trommelfell in sei- regelm. 
ter dem Ohr. iner hinteren Häilte leiohtj 
gerOthet: Uber dem Proo 
;brevis Krater nüt heraus 
|gewaoht>ener Granulation. 



Attgenhinter- 
grond normal. 



Viflst 



TiMlj 
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lloealuir- 
ijnptome 



HOrprUfang 



VicaiL 



Liiüu laut« 
If ort» durah 

Ilör-cilauch 



DiagaoM 



Befund der War- 
zen- re>p. Mittel- 
obrrätimü 



Site de« 



Angaben Uber 
GrdM« d. Absces- 
ses, Beschaffen- 
heit d. freiliegen- 
den Don Ate. 



HeUttog 



Ci fom Sohttt«! Spitze 1. 
nuh Hiikf. I 
Rinne links — . 
FiB4 links bei 

stärkstem 
FiDgerknppen- 
aatoUag. 



Chron. ; Durehbruch auf 
Eiterung. |demPburain. We- 

I Empyem d. gen Sinusblutung 



Vacant. 



Flüstersprach c 
rechts öO cm. 

Ci TomSoheitel 
nnbestimmt. 

Fig4 beiderseits 
normal. 



Vacant 



Rechts absolute 
Taubheit. 



i GeböiprOfuDg 
ittiiht «mlllhgr' 



Chron. 
Eiterung 
teohte. 



Chron. 
Eiterung 
rechts. 



konnte d. Antrum 
nidit fvOAiot «er- 
den. 



Spitze entzün- 
det, kein freier Ei- 
ter. Im Antmu 
nur gesohwollMe 
äohleinUuNit. Fl* 
itd naeh oben 
zum Extiadual 
absoess. 



Hintere 1 Kleiner extra- 
Sehidfl- siBnOser Abseeie^ 
grübe. Dura mit matschi- 
gen Granulatio- 
nen besetzt. Die 
erweichte Sinas- 
wand reisst beim 
Uetupfen ein. 



Mittlere 
Sehiklei- 
grube. 



Cbron. 
Eltening 
zediU. 



Caries. Fistel- 
gang fuhrt nach 
den Sinus. 



Hintere 
Schädel- 
grube u. 
benachb., 
dem Ob oc- 
dpitale u 
parietale 
entsprech. 
Bezirk. 



Qroeses, zerfal- 
len. Gboleeteatom. 
Fistel öfi'riunp in 
der grauTerförb- 
tan SlilwinraBd. 



Dura in Thaler- 
grüese freiliegend 
mit z. Theil miss- 
farbigeu Granula- 
ttunen bedeckt. 



Geheilt 



Gebeilt 
nach 76 
Tagen« 



Hintere 
Sohfldel- 

^r übe; sich 
ausdehn. 
naob oben 

in die Pa- 

rietaljje- 
gend, nach 
hinten in 
die Occipi- 
talgegend 



Der Absoess ist 
&o gross, dassmaci 
naeh seiner brei-1 
ten Eröffnung den' 
kleinen Finger in 
die AbseesshVhle 
versenken kann. 
Dura mater und 
Sinus von Granu- 
'lationen besetzt. 
!ni Eiter Staphylo- 
(joocus alb., Stxtp- 
tococcus und ein 
FUulnissbacillus. 

Sehr gruääer 
jauchiger Abscess. 
Sinus und Dura 
mater naob hinten 
und oben von der 
jSpit-zc (LWarzen- 
furtsatzea inHand- 
tellergrüsse theils 
mit eitrig fibrinö 
sem, theils dunkel- 
rothent Ezmukt 
!v. Gallertsubatau 
bedeckt. 



Gebessert 
entlassen 
8./!. t896 
(35 Tage), 
später ge- 
heilt. 



In den fol- 
genden 
Wochen 
Fieber 
pyKmueh. 
Charak- 
ters. 
QeheUt 

nach 
Tagen. 



I 
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XIX. BRAUKSTEIN 



g Nun«, 

I ' Alter, 

O Gescbleobt 
» I 



Subjective 



Sohreok, 

Emil, 
42 Jahre. 

M. 
Aufgcn. 
26. Febr. 
1900. 



Franke, 
i'rida, 

5 Jahre. 
W. 

Attfgen. 

23. Jan. 
1900. 



Vor Weihnaob- 
ten iS9Ü Beginn 
mit stark. Schmer- 
zen. 3 Tage spä- 
ter Ohrenlaufen 
recht«. Gkichzei- 
tig Scliwf'Ug. hin- 
ter rechtem Ohr. 
Während der er- 
sten Worhrn auch 
Froat. ührensaus. 
6oliw«rhOrigk«it. 



Ohreiterg. rcchta 
seit mehreren Jah- 
ren, ünuli« ttB- 
bekwnnt. 



Scheutzel. 
Bertha, 
11 Jahn. 

w. 

Auf gen. 
7. April 
1900. 



Barthel, 

' Christian, 
! 3y Jahre. 
M. 
Aufgen. 
3. Dec. 
1900. 



Ohreiterp. rechts 
seit 4 Jahren. Seit 
b Tag«n SelrasMr- 
zen im recht. Ohr, 
so da«s Kind nicht 
•ohltfen konnte. 

Siit vorgr^tvTii 
Kopfaohmerzen. 
AUgemeinliefln- 
den nioht geiUHi. 



Ohrcitcrg. rechts 
,s( it dem 6, Jahn-. 
Litikü t'rUher an- 
gehl, stets gesund. 
Erst Hüit 3 Wüch. 
Eiterg. links, be- 
ginn mit Fieber, 
KraiikheitsgcfWhI. 
Kinmal Erbre- 
chen. Kopfschmer- 
zen. 8«&«iDdeL. 



Otoskopisoher Befund, 
ümgehnag des Ohm 



Temp. 
Poll. 



Augcnbiuter- 
grand 



I KeinNjttagmas, 
keine Muskel 
lähmungen. 



Hinter dem rechten Ohr, 37,5^. Pupillen gleich 
Schwellung und starkesj 76. >weit, reagiren 
Oedem, die sich fast bis zur j 
Mittellinie, nach unten bis 
unter die Spitze des Proc. 
matuid. erstrecken. Druok- 
schmerzpunkt unterhalb der 
Spitze und hinten oben. 

Senkung der obemn hin» 
t eren Gehörga n l" s w a n d T m m 
melfell hlauroth , Zapfen 
hinten oben^nstplan.6r0ue 
zwischen Gchörgan^ and 
Trommelfell rerwaschen. 

■Warzenfortsafz druck- 
enpündlicb. Etwas Oedem 
der Hant. 

Rechts GehUrgang weit, 
reichliche fbtide Eiterung. 
In der Tiefe sind Granula- 
tionen tn lehen. 



Hinter dem rechten Ohre .18,6 — 
eine pralle, fiuotuirende Ge-I 39,7*^. 
eoliwnltt. Hantdeeke ge* tOO» 
röthct. rcgelm. 

Rechtä Granulationen aus kräft 
d. Gehürgang hcrausragend. 
Stinkende profuse Kif-rung. 
Granulationen entspringen 
aeheinlMr an der mnteren 
knöchernen OehOfgnnga- 
wand. 



Augenhinter- 
grund normal. 
PupUIen rea- 



gtren 



GeringeDruokemptind'iioh- 
keit des Warzenfortsatzcsj 
und längs der Halsgefiisscj 
links. Sonst Umgehung der] 
Ohren beiderseits normal. 
Links Gchi>rgang normal. 
Oben Trommelfellrest mit 
Hammer. Von hinten oben 
und vorn unten eine Eiter- 
strasse. Hinten unten Gra- 
n ilution aof der Labytinth" 
wand. 



39,4» 
90. 



Kein Nystag- 
mus, keine 
Attgenmuskel- 
lähmungen. Pu- 
pillen mittelw. 
u. gleich, rea» 
gireu gut. 
Augenhinter- 
grund normal. 
Papillen etwas 
geröthet , aber 
scharfe Uroriaae. 
Venen ni^t ek- 
|«at. 



Sokwiade 
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Loealisir- 

bare ITirn- 
symptome 



I 



Yaoant. 



Hürprafiing 



Dugnoie 



BeAand der War 
zen- resp. Mittel- 
ohrrüutne 



I Sitz des 
Abto« 



Uhr bei Luft- Chron. ] Im Antrum eitrig 
leitang — , beij HUtelohr- ünfiltrirte Schleim- 
EiuHdieiileitang eiterung. jhaut. Wegleitnng; 

kaum gehört.! Mastoiditis dissetninirte, mit 



Fitlstergprache 
xMhti 2 m. 



Keine Angaben, 



Flüstersprache 

recbtä dirüot, 
Ci Tom Scheitel 

nach rechts. 
Fit4 reohta bei 
«t8vlc*i Finger- 

knppenMiMlkl. 



recht«. 



Flüstersprache 
links — , ebenso 
laute Sprache. 
Ci links gar 
nicht durch 
Luft, V. Euooh. 
stark herabge- 
setzt. Fis.'. links 
wenig herabge- 
setzt. Ci vom 
Scheitel unbe- 
stimmt. 



Chron. 
Eiterang 
rechte. 
Mastoi- 
ditis. 



Chron. 
Eiterung 

rechts. 
Retroauri- 

culärer 

Abseeai. 



Chron. 
Eiterung 
links. 



Eiter ermllte Zel- 
len ful.rei. nach 
der hinteren Sobtt- 
delgrube 



Caries der Mit- 
telohrräaroe. In 
der Pankenbtthle 
ausser Eiter auch 
blas«« Granulatio- 
nen. AttBd.8iQuc- 
gegend Sitemog. 



Diffuse Caries 
äiimmtlich. Mittel- 
ohrwandungen. 
Fistulöser Durch- 
brueb der hinteren 
kttSebemen und 
häutif^cn Gebör- 
gangswand. Der 
gnnie Proe. nnnl 
erfUlt von jauchi 
gern, serfaUenem 
Cboleeteaton. 

Mitteluhrwan 
düngen cariös er- 
weicht. Tegmen 
aditus fehlt. Kno- 
chen nach der 
mittleren Schädel- 
grube auigedebnt 
erweicht, an einer 
Stelle quiiit Kiter 
vor. Beim Auf- 
suclien des Sinus 
Eiter von hinten 
unten. 



Hintere 
Sehttdel- 
gmbe. 



Hintere 
Scbiidel- 
grub«. 



Hintere 
Sobadel- 
gmbe. 



Angaben über 
GrOcse d. Absces- 
■es, Bescbaffen- 
beit d. freiliegen 

den Darm eto. 



Heilnug 



Auf dem ober-i Heilung 
«ten Theil des Stn.jnaeli 

descendens ein Tegen. 
kirscbgrosser ex- 
traainuöser Abs- 

oess. Sinus mit 
iliokem blassroth. 
Uranulationspol- 
«ter bedeekt. 



I 
I 

' Der in Bohncn- 
jgrösse freigelegte 
ISttttts mit fttebüsn 
Granttintionen be- 
setzt. 



Im Fond d. Ope- 
rationshöhle lag 
der mit dickem 
Grannlationspol- 
stor bedeckte Sin. 
sigmoid. in Mark- 
stnckgrOiBe frei. 



Xaoh 13 

Tagen zur 

•mbnlanl 

neUandlg. 

entlassen. 

Fieberfrei. 

Wund- 
höhle ttber- 
httutetaioh. 

Ex. 
letal, an 
Meningitis 
tubercul. 
Nacb 26 
lagen ent- 
lassen, 

spater 
geheilt. 



IlintiTc ' Dura dtm Teg:- Xoch in 
Schädel- jmen aditus und i Behandig., 

grübe, (nntri entspreebend i Heilung in 

_mit schwärzlichen Ikarier Zeit 

Granulationen bedeckt, frei- za 
liegend. 1. Kirscbgrosser, | 
extraeinuöser Abscess. Sinus 
entsprech. entzündlich gerö- 
thet, theils mit schwammigen 
Granulat, besetzt. Knochen 
bis z. Dura erweicht. 2. Beim! 
Abheben der Dura von der 
Felienbeinvnnd flieeit Siter 
benror. 
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XIX. BBAOKBTEIN 



a 
s 

0 



Name, 

AltlT, 

Ge&cilieoht 



Subjektive 



ÜUMkopUoher Befund, 
Uiagevnnff de« Ohres 



28 



2d 



Lehmann, 
Hermine, 
16 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
8. Aug. 
1900. 



30 



1 fininska, 
{Uarimie, 

I 5 Jahre. 

I 

I Anfgen. 

12. Jan. 
1894. 



Radiger, 
Hermann, 
1 3 Jahre. 

M. 
Aafgen. 
5. Juni 
1900. 



Seit Märs Ohren* 
lanfen links. San- 

sen. EeineSohmer- 
zen im Ohr, aber 
anfalUweise aut- 
tretende Schmer- 
zen in beid. Sehlä- 
fea. Einige Male 
Schwindel beim 
Arbeiten. Kein 
Fieber oder £r- 
hreehen. Schwer- 
hörigkeit. 

Seit 5 Monaten 
ohashekamitaür-' 
saohe Eiterung 
Unke. Nach 14 
Tagen AuMhwel' 
lung hinter dem 
i Uhre, vor 3 Mo- 
I nsten inddirt. 
\ Seitdem Eiterung 
I hinter dem Ohr. 
I Rechts Obreitc- 
j rang seit vielen 
] Jahren. Vor 8 
; Tagen Schmerzen 
I hinter dem Ohr, 
! bal J fkraof An- 
j Schwellung da- 
selbst, sagleieh 
I Fieber, Appetit- 
losigkeit, Kopf- 



31 



Prophet, 
Bertha, 
12 Jahre. 

W. 
Au^en. 
le. Jvni 
1900. 



Im 8. Jahrp 
Diphtherie und 
Inflaensa, 

seitdem Ohreite- 

rang rechts. 
Manohnal treten 

sehr heftif^e 
Schmetsen auf im 
Obr und im Kopf. 
Seit Weihnachten 
1899 andauernde 

Schmerzen, 
Schwindel, oft Er- 
brechen. 18. IV. 
19UU üammeram- 
boeaentfenrang. 
Schmerzen " 
den weiter. 



OmgebuBg des Ohres 
links ohne B^bnd. Rechts 
Narbe hinter dem Ohr. 

Im linken GehOrgang ob 
turirender Polyp von hinten 
oben kommend»' 



Cregend hinter dem Ohr 
geeoknoUen. DssellMt eine 
eiternde PisteL 



Die Gegend hinter dem 
rechten Ohr Uber den Proc. 
mast. zei^ eine starke 
Schwell ungjUber welcher die 
Haut gerOthet ist. Ohr- 
miuohel abstehend. 

In der Tiefe des rechten 
GehOrgangs leicht bew^- 
liohe Grnnnlatinnen. Keine 
Fistel nachweisbar. 

Druckempfindli k r i t i 
Waisenfortsatses, besonders 
der Spitse. 

Rechts ^Tossc Trommel- 
fellperforation fast ToUst&n 
dig epidermiiirt; von hinten 
oben viel £iter. 



Temp. 
Pnls. 



36,3- 
36,7«. 
80. 



Augenbinter- 
pnind 



Pupillen gleteh Yaeat. 
weit, reagiren 
normal. Keine 
Lähmung, kein 
Nystagmus. 



36,2— 
37,0». 
120. 



36,ü— 
37.6<>. 
112. 



37,0«. 
84. 



Pupülen gleich 
weit , reagiren 
normal auf 
Liohteinfall. 
Rechtes Auge 
befindet sich in 
Convergens- 
itellnng. 



Papillen rea- 
giren, kein Ny- 
stagmus, keine 
Llkmnsg. 



Sohwiadd. 



I 
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iueHiro- HOqifllfiiiig 

' |VIDptODl6 



Bafand der War-j 
MS- resp. Mittel-; 
ohrrkame j 



6iU 
Abio 



des 



?t«8nt. 



I Flüstt'rsprache 
luiksiaam ^ßra. 
|Ci vom Scheitel 
nieUt Dach 1. ; 
Ci u. Fi84 beider- 
seits wenig her- 

abgt: .-;<'T.7.t. lliimc 

beider», n^ativ. 



Cbron. 
Kiterung 
liiÜM. 



In den Mittel- 1 Mittlere 
johrrättin. diliuse Scbftdel- 



Chron. 
Eiterung 

links. 
Fietel auf 
Proo.mast. 



flttsterspracbe 
imMi «dit an 
Obr. Ci rechts 
\\m mhx kiäft. 
jABMÜiiaf. Fii4 
b. Nagelanaohl. i 
Ci fom Sobaitel 

«Mb iMhti. 
Binii« nohts — 



FlüBtcrspraohe 
rechts handbreit 
vom Ohr. Ci 

Tom Sobeitel 
naoh links. Ci 
bei sehr starkem; 
Anschlag, Fit« 

bei starkem 
Fiogeranftoblag 
rc^ta. Biane 
reohtt — 



Ghxoa. 
Xitenmg 



Chron. 
Eiterung 
rechts. 



Catiea. Bieke« 

GranulatioDspol- 
iter u. weaig Eiter 
iniAntnim, Fistel 
in fUn hinteren 
Bogengang fttb- 
r«nd. Fittel im 
Tegmeik tjuipani. 



KUaige Ostitisj 
des ganzen Troc 
mast. Gegend des 
Antrums seque- 
strirt. Knochen 
ttberaUsD erweicht, 
dass er mit dem 
scharfen LüÜ'el 
entfernt werden 
kann 

ImAntrumOho- 
leeteatom messen. 
Iiji I'roc. mast. 
Eiter. Weglei- 
tung 2E«m onus 
sigmoid. 



Warzen fortsatz 
erfüllt von brauner 
Jauche. 

Knucben besun- 
dcrs an Spitze 
'grUnlich verfärbt. 



grübe. 



Mittlere 
Schädel - 
grabe. 



Hintere 
Sohftdel- 
pttbe. 



Hintere 
Scbiidel- 
grube. 



Angaben Uber 
GrOsse d. Absoes* 

ses, Beschaffen- 
heit d. fioili^en- 
den Dura etc. 



flieilnng 



Dur;i <l.;m Ti'-;;-- 
men tympani ent- 
spreehend gerü- 
tiiet, tlieilweise mit 
fibnniieea Belagen 
bedeekt. 



Tagen ge- 
benert; in 
die chirur- 
giaebe KU- 
nikTfri^ 



Dura in 3 cm 
Länge und 1 '/a cni 
Breite fn/i 
mit aohmutzigcr 
Granvlation be- 
setzt. Zwischen 
ihr und dem Kno- 
ehen kisiger Eiter. 
Im EiterTnberkel- 
bacillen. 

Sinus liegt frei 
mit schlecht aus- 
sehenden Granu- 
lationen bedeckt. 



Nach 20 
Tagen ge- 
bessert 
entlassen. 



Sinus liegt in 
K U nfpfeunigatUok- 
^r<>8ee frei. Eiter 
geht bis s«im Si- 
nus. 



x\ach 48 
Tagen un- 
gtbeilt ab- 
geh(^t. 



Geheilt 
naob b7 
Tagen. 
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XIX« BRAUNSTEIN 



Ci 

B 

B 



32 



33 



34 



Name, 

Alfer. 



^ ,Geeohi«cht 



Subjeetive 
Sjmptome 



Otoskopiscber B«fnnd, 
UmgebttBf d«i Obres 



Tenip. 
Pub 



Augenhinter- 
gnmd 



1 

Sakiiidilj 



Srecb, Seit 4 Jahren 
Cbmtian, I Ohrenllui^a rechts; 
10 Jahre, seit t Jahr auch 
M. link«. 8. IV. Er- 
Aufgen. käItuoj;,8oforthef- 
25* April , tige Schmersen im 
1896. Unken Ohr. Seit 
3-4 Tagen Ge- 
rald liiiiter dem 
linken Obre dick. 
Schwerhörigkeit 
■eit Beginn der 
Eittrung. 

Objeotiye Un- 
sidierheit bei ge- 
schlossenen Augen 
gering, seit 6 Ta- 
<ren Sdimerften in 
der linken Xopf- 
halfte. 



' Links Schwellung 
ißöthuni; hinter und 
;dem I r. fast Tom Orbital- 
lrand bis fast zur Mittellinie. 
jOcdem ia der Umgebung. 
Inöltration anter der Spitze. 
Druckempfindlichkeit auf 
dem Plan, und an der Spitze 
Links: fienknngr der oberm 
hintcrrn Gehörgaiigswand. 
TromoielfeU gerüthet, ver* 
diokt Keine PerforttioD 
zu sehen. Vorn sapfenfftr* 
mige VorwOlbong des Trom- 
melfellt. Eiter pulsirt yon 
unten her, wo die geschwol- 
lene untere Qehörgangswandl 
den Blick aufs Trommelfell 
hindert. 



und' 38,3 — 
Uber 38,4«». 
t04. 



Reimann, 
Louis, 

23 Jahre. 
M. 

Anfgen. 
8. Oct. 
1894. 



Hoefcr, 
Emil, 

14 Jahre. 
M. 

Aufgen. 

17. Nov. 
1891. 



Eiterung links 
seit 2 Jahren, seit 
4 Wochen stärker 
geworden. Seit 
Donnerstag stir- 
kere Schmerzen 
im linken Uhr u. 
in der linke&Kopf- 
seite.KeinSchwin- 
del, kein Erbre- 
eben, keine Sebttt- 
ttlfroste. Kürz- 
lich poliklinisch 
obinrirenden Pck 
lypen entfernt 

Vor 4 Jahren 
Typhus, darnach 
Eiterung. Schwin- 
del. Seit einigen 

Tagen Zunahme 

von Sausen, 
Schmerzen und 
Schwinde), keine 
Schwerhörigkeit. 



1 Links Druckempfindlich- 
jkeit hinter dem Ohre, keine 
SchweIIang,keincInfiltmtioii 
iunter der Spitze. 
I Links GebOrgang gleiob- 
mlissig hochgradig sfenosirt. 
lin der Tiefe Tol/pcnwurzei 
zn sehen. Perfomtion nieht 
zn edien. 



39,ü^ 



Rechts Umgebung des 
Ohres geschwollen. Oedem 
und Drackempfindiichkeit. 
; Gehörgang ooneentrisch 

entzündlich verengt. In der 
iTiefe schmieriges öccret und 
pulsircader Reflex. Trommel- 
fell nicht deutlich. 1^. XI. 
Trommelfell sichtbar, per- 
furirt. 



38,9». 
lSi,/ll. 
39,6— 
40,3«. 



Pupillen gleich 
weit, reagiren 
gnt auf Licht. 
Keine Muikel- 

lähmungen. 

Aogenhinter- 
grund normal. 
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Localisir- 
bare Hirn- 
svmptome 



Vacant. 



i 

I 

i 



VMant. 



I 



Mörpr Ölung 



i<ittatenpraohe 
dirceft nnricber, 
Binne — . Ci v 

Scheitel nach 
linki. Für tiefe 
Töne stark her- 
abgesetzt. FitA 

bei starkem 
FiDgerkoppen- 
MMhliig. 



Flttitcriprftehe 

links direkt. Ci 
▼om Seheitel 
iweb linkt. FiB4 
wenig iMMbge- 

MUt. 



Flüsterzahlcti 
rechts 15 cm. 
Pia« reefati nur 

lei stark I m An- 
schlag. 



Diagnose 



Chron. 
Eiterung 

links. 
Maitoidit. 



Hcfunii dur War- 
resp. Mittel- 



zell' 



oUrraume 



Sitt des 



in der Spitaej Hintere 
des Proo. naafand. Schüdal- 

Zellen mit eitrig! hOUe* 

iD&itrirter 
Sebleimhaut und 
Granulationen an- 
gefüllt. Eiter- 
durchbruoh durch 
Cortiealia and hin- 
tere GehOrfangs- 
iwand. 



Chron. 

Eiterung 
links mit 
CholMtea-' 
Um, 



Jauehe quillt so 

reioblioh berror, 
dass sie unmüg- 
lich aus dem Mit- 
telohr allein stam- 
men kann. Im 
Antrum küsig zer- 
fallen« Choleate- 
atonimas'^pn und 
GriinulutiüQswu- 
cherungen, ebenso 
inAtticu. Pauken 
hohle. 



Chron. Deutliches An- 
Eiterung itrum nicht gefun- 
r««ht8. jden. Knoahan- 
Mastoi- zeih n von Eiter 



ditis. ungefüllt. 



Mittler« 

Sobädel- 
grabe. 



Hintere 

Schädel- 

grübe. 



Angaben ttber 
Grösse d. Absces- 
Bcs , Besobatfen- 
hait d. freiliegen- 
den Dan cte. 



fl«iliing 



Sinns hegt freii Nach 32 
BiitGtnnttIanon«n|Tagen ge> 
baMtst. , bessert 

entlassen, 
spttter ge- 
heUt 



Dura am Teg 

men antri in 2 : 2 
cm Ausdehnung 
frei lie^^end, weisg- 
lich verdirbt und 
mit Eiter bedeokt 



Qoheüt 

nach 30 
Tagen. 



Sinus lag ab- 
norm weit nach 
Torn. Zwiaeben 
derSinuswand und entlu8.sen 

dem Knochen 
drang Eiter ber- 
ror. Sinna stark 
reriUrbt. 



Nach 58 
Tagen ge- 
bessert 



später ge- 
heilt. 
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XIX. BRAUNSTEIN 



e 

E 



Name, 
Alter, 
Gesohlecht 



Snbjaetira 



35 



36 



37 



JugmaBD 

43 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
2». Not. 
1901. 



Römer, 
Alltony, 
39 Jahre. 

M. 
AllfgMl. 
6. Aug. 
1397. 



Sfihnudt, 

Karl, 
7 Jahre. 

H. 
Aufgen. 
11. Juli 

1896. 



AIaJ ungeO hr en - 

geblich niemals 
Eittnmg. Vor 9 
Wo«hen plMslieh 

sehr heftige 
Schmerzen im lin- 
ken Ohr, schlaf- 
lose Nacht. Star- 
ker Ausfluss . Na ch - 
lass der Schmor- 
sen. Vor 4 Wo- 
chen Frost und 
Hitze, auch Breoh- 
rei2. Schmerzen in 
der linken Kopf- 
seite, besonders 
in d«r SoUlf« und 
dem Auf^' : auch 
im Hinterkopf. 
Appetit und Stahl* 
gang in Ordnung. 
I SeitAttgiutl896 
Eiteniai;^ linkt 
nach Influenza. 
Paracentea«; «u- 
weilen Dnokam- 
I pflndlichkeit hin- 
I ter dem Ohr. HOr- 
I nihigkcit herab- 
I ßesttzt. In der 
! letzten Zeit viel- 
i fach Kopfschmcr- 
I zen, links beson- 
ders heftig in der 
linken Stirn- und 

llinterhanptge- 
gend, hartnäckige 
Verstopfung. 

Seit 2 Jnhten 
Eiterung redits 
nach Masern. Seit 

einigen Tagen 
Schmerzen in und 
hinter dem reoh- 
ten Ohr. Kopf- 

schmerKrn 
Schwindelgefuhi 
seit 8 Tagen. 



Oteakopiielier Befund, 
UiDgebuof dee Obrei 



Umgebung des linke 
Ohtes ohne Befand. Kein 

Klopfempfindlicbkeit. Linki 
Gehörgang steht roll Eite: 
der gleieh naeh Abtupfe 
aus »iner vorn unten gelt 
legenen Perforation wied« 
jnaohquillt. Trommelfell star 
IgpBitttiiet. Sonde gelangt 
vorn unten enf rsuhen 
, Knochen. 



Temp. 


AttgenhinleN 


Fvle 


gnnd 




Angenhinter- 




grnnd nornaL 



Vsoit. 



Erscheinungen von Feri- 37,6**. 
otUtif hinter dem Unken 

Ohr. 

Geböxgang nicht steno- 
siit, aber entrtndet 



Ophthalmoeko 
pieeber BeAind 



Hinter dem reebten Ohr 38,3 - 

massige SchwelluTi;>. Starkei 39,8". 
iDruokempfindlichkeit des 120, 



l'roc. maetoid. nnd des 

Tragus. 

üechts schlitzförmige 
Stenose des OehOrguugs durch 
Senkung der oberen binteren 
Gehürgangswand. 

Senkungeabeeeie 
Halle. 



regel- 
mässig 
aus- 
•ets- 
end. 



Augenhinttt- 
grand 



VSASt. 



Yiaat 
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re JBira- 




Leiohte 
FaoiBÜS' 
parate des 
y[ undwin- 
kclAstes r. 

Juli 
:|?a Cialis- 

reohts. 



FlUst* rsprache 
links handbreit 
Ci vom Scheitel 
QAoh linkt. Ol 

n. Tis. links 
nerabgcsetit. 



FlUsterspracbe 
dircct um Ohr. 
Gl vom äoheitcl 
ttnd ttber die 
Mittellinie bin- 
«w naeh liaksi 
mittfki Holie 
TOse gat 



Exaoerbat. 
obronisoh. 
£iteruai£ 
linkt 



Befund ddr War> 

• reip. mm- 

ohnliime 



Sitz des 
AbtMflws 



Chfon. 

Eiterung 
links. 



Flüstcrspricli 
rechts diiccl, ^ 
Ci vom Scheitel 
n;i( Ii rechts (un- 
biüher). 

Fi84 u. Gl r. 
etwas liefabge 
settt. 



lIiLfcxuug 
rechts mit 
Mastoi- 
ditis. 



▲soUt f. Ohrenheilkoude. LW Bd. 



Im&atnnaBiter. 

I'inr r^iTi^_f^ mit 

.itppigcn (jrranula«! 

tionea «rAUto 
Zelle nach hinten! 
oben de« Oeoiuut 
iB, tu «eloW 
Eiter lurrotquiUt 



Hintere 
Schädel- 
grübe. 



ImAntr um Eiter 
und eitrig inßl- 

triite Sebleün- 
haut. Einzelne 
mit «itrig inÜl> 

trirter SraUtm* 
haut au$p;ekleidcte 
Zellen lassen »iob 
bü in di« hintere 
Schädelgrnbe ver- 
folgen. Die ganze, 
Spitse ToU Eiter. ' 



(^■lolcateatoni in 
iaukeahühk, im 
Aditna u. Antrum. 
Togmen tynipaui 
fehlt. Diieot hin> 
ter Spina sepiem. 
eiternde Fietel. 



Hintere 
SohUdeL- 
grttbe. 



Mittlere 
SebädeU 
grnbe. 



WallnmyieMt, 

extrasinuäser Abs- 
oees. 

Sinnt mit 

BchwKrzlicben 
Granulationen be« 



ATip:a^tM: über 
Gr5äse d. Abaeet> 
ses, Itttehiffiro- < 

heit d. ff üie 
den Dura etc. 



TT-i.»i-',TiiisK;^rossi'i' 
extrafiiQttötcr Abs- 
eesi. Sinne nut 
schwartigen Gra- 
nulationen besetzt. 
Im Eiter Staphy- 
lokokken und ein 
polymorpherFäul- 
uissbaoiÜus. 



819 



Vmk- in 

Behandig. 



* 



N:.ch V) 
i^gen ent- 
laaeen snr 

ambulato - 
rischenBe- 
bandlung. 
Gebeut 



Dem tegmen an- 
tri entsprechend 
lag Dnra in gros- 
ser Ausdehnung 
frei mit Granula- 
tbnen bedeekt. 



Nach 17 
Tagen aur 
embnlntoo 
riachenBe- 
haudittng 
entiiiaen. 

QebtUt. 



16 
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XIX. BRAUNSTEIN 



Name, 
Alter, 
Q«Mhle«lit 



Subjeotire 
Symptome 



OtoskopUcher Befund, 
üngebaDg dee Ohree 



Temp. 
Puls 



Augcnhinter- 
gruod 



Sehwmdd 



Loohefeld, 
Miona, 
If Jahr«. 

W. 
Attfgen. 
17. Oot. 
1891. 



Zillich, 

Martin, 
11 Jahre. 
M. 

Aufgen. 
28. Aug. 

1893. 



Beyer, 
Otto, 

23 Jahre. 

M. 
Aufgen. 

29. Nov. 



i'ranke, 
Frant, 
26Jmbn. [ 
M. 

Anfgen. 
23. Nov. 
1892. 



Seit V» Jahre 
Linkt Ohrenlaafen 
ohn« Bdmtetnn 

und Schwerhörig* 
keit Später hürte 
das LnStsk anf, 
und et traten 
Schmerlen im Ohr 
auf. Keine Kopf- 
scli merzen, kein 
Erbrechen, kein 
Schwindel. 

P'rllhcr mehr- 
fach Ohrciterung 
linke. Seit iKn- 
garer Zeit Ohr 
trocken. Im An- 
sohlots an Scbar- 
laoh rw «a. 4 
Wochen Rccidir, 
Vor 3 Tagen An- 
fohwellmig hinter 
dem Ohr. Abende 
Pulsbeschleani- 
gung, abei kein 
SchUttelfroat. Ob- 
stipation. 

Seit 10 Jahren 
Eiterung Kakt. 
Keine Schmerzen, 
keine Anschwel- 
lung hinter dem 
Ohr Zeitweise 
Schwindel mit der 
Neigung nach 1. 
zu fallen, seit 2 
Jahren hiervon 
frei. Sehwaidihft. 
rigkeit. 

Seit 3 Monaten 
Ohrenlaufen linkt. 
Vor etwa 3 Wo- 
chen horte nach 
Behandlnng mit 
weissem Pulver die 
Eiterung auf. Vor 
5 Tagen schmerz- 
hilfo Anschwel- 
lung' In'ntcr dem 
Unken Uhr. 



ürogebun u"" des Ohre? o. B 
Gehöigang links vollstin 
kenden Eitete: nach hinttn 
Gehörgang vurgeirtllbt mid 
ein Durchbruoh. 



^7,2«. 



Linkt : Capnt obstipum. 
Der gante warsenfortsatz 
anf Druck lehr lebmerzhaft, 
aber nieht geeehwollen. Ju- 
gulari»g«gend auf Drnek 
nicht sohmerahaft. 

Linkt ; Senkangr der bin- 
teren, oberen Gebörgang»- 
wand massig. Trommeli'ell 
gtcftthtt, ToigewOlbt, Pnfo- 
ration sieht aiebtbar. 



38,3» 
124, 
regelm 



GebOrgang links obturirt 
dnfeb dne Aniahl Polypen 



37,0» 
70. 



Hinter dem linken Ohr 
btttdbnite Antebwellung, 
gerothet ; anf der Hobe Flne- 
tuation. 

Linkt: Senknn^ nnd RO* 
thung der oberen hinteren 
Gehörgangswand. ÄufTrom- 
melfell maoerirte Epider- 
mis. Perforation niebt tu 
^ sehen. 



37,1". 



Pupillen gleich 
weit, kein Ny- 
stagmus, keine 
Muskelläh- 
mangen. • 



YMftt. 



Pupillen gleich 
weit, reagiren 
gut. Kein 
Doppelsehen, 



Ausgespr. 
Schwind el 
nach recht« 
b. Gehen j 



keine Neuritis, mit geschl." 



die für Menin 
gitis spräche, 
und geringe 
Venendilatat. 

(D. Brenntebw.) 



Pupillen gleich 
wnt, rtagiien 
prompt auf 
LichteiDl'ail. 
Kein Nyttagw 
mvt. 



Pupillen gleich 
weit. Kein Ny-i 
stagmus , keine 
Muskelläh- 
mungen. 



Auj^n. 



Vacat. 



Vaoat. 
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Localf«ir- 
bare Hirn- 
symptoroe 



Hörprüfung 



VACant 



VMUlt 



Veoeat 



FlOBteraprache 
linln 80 «m. 

Gl unbestimmt. 



Flttsterzahlen 
links handbreit, 
reoht« t n. Ci 
naob linlct Tom 
Scheitel. Fis4 

bdde». denü. 



FlUstertpraohe 
links nicht di- 
rett. Gl Tom 
Soheitel naeh r. 

FiB4 links bei 
Tentürktcm 
Aaachlage. 



Flttstersprache 
links I 7a m. 
Recht« 6 m. 
Ci vum Hoheit el 
verstftrkt nach 

links. 
Fii4 beiderseit» 
dMillieb. 



I?efiiTiil ,lcr War- 



Diagnote zen- re«p. Mittel- 
ohftäume 




Siti des 



Angaben Uber 

Grösse d. Absces- 
Sdt, Beschalfeu- 

beit d. freiliegen- 
den Dam etOv 



ChroQ. 
Siternaf 
reebtt. 



Mittelohrrttune 
voll Gnuraintion 

und carii33 er- 
weicht. Eine 
eiterhaltige Zelle 

fuhrt zum extra- 
tittuöeen Abscest. 



Hintere 1 Zwi^cheu Sinut 
Sohldtl« und Knoolien 
grabe, dringt Eiter ber< 
▼or. 



Recidiv. ImAntrumkein 
Chron. 

Biterang Spitse pnlsixender 

links. 
MttWidit. 



ChxoB. 



linke. 



Hintere 
Schädel- 
grobe. 



ImAntrutii käs,' Hintere 

Eit7ru"og blut-j Schädel- 

" reiche Omnnlat. grabe. 
Ebenso in der; 
Paukenhöhle. In 
der Spitse ein mit 
kii^i^'en Maasen er- 
AUlter Reeesens. 



Chron. | ImAntrumkein. Hintere 
Kiteruag Eiter. Ntdl hin-i Sohftdel- 
links. fen ^rro>i^;f- mit grabe. 
Oraaulationen er- 
Mite HOble. 



Heilung 



Geheilt 
naob 08 
Tigen. 



Sinus lap in Geheilt 
P/s cni oaoh 72 

buMB. Zwischen! Tagen, 
ihm and dem Kno- 
chen palsirte 
reicblieh Eiter 

, hervor; er wnr 
mit gelbUchcitng 
infiltrirten Granu- 
lationen beeetit. 



Sinus lag in '2; Nach 90 
Markstttckgröase jlagen ge* 
bloss. Zwiiebenj bemrt 

ihm und Knochen entlassen, 



freier £tter. 



spater ge- 
beflt. 



Eiter zwischen 
Dura und Kno- 
chen. Dura in 20 
MarkstUokgrösse 
fioi. 



Geheilt 
nach 42 
Tagen. 
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XIX. UEAUKSTEIN 



B 



Name, 
Alter, 
GMohleoht 



Subjective 
Symptome 



Otoskopisoher Befund, 
Umgebung des Ohres 



Temp. 



Augenbinter- 
grund 



Sohvindd 



42 



Franke, 
Karl, 

M. 
Aafgen. 
20. Märf 
1900. 



Ohreiterung 
reehta seit dem 
16. Jthre. Seit 
1 4 Tagen Schmer- 
zen im rMhten 
Ohr. In letiter 
Zeit Schinexs Mhr 
heftig. 

Schwindel, unsi- 
cherer Gang, Er- 
brechen. Schlaf- 
losigkeit. Appetit 
tehmht. 



Ilinter dem rechten Ohr 37,6 — 
lauf d. Planum mattoid. eine 39,7^. 
|Narbe,I>rti«kempfittdliehkeit| 80, 

in der Narbe und besonders regelra 
amTorderen Rand der Spitze kräftig, 
u. Oeciput. Becht. GehOrgang 
Tollstttndig stenosirt durch 

kugelig-c Vorwölbun^ der 
hinteren biiutigcn Wand des 
knöchernen Gehürgavgt. Im 
•Spalt Granulationen und 
weisse schmierige Massen. 



Augenhinter- ' 
grand normal., 
Pupillen beid«! 

mittelweit, rea- 
giren gut auf 

Lichteinfall. 
Nystagmus ro- 

tatorius beim 
Filiren u. beim 

Sehen nach 
oben, D^icb links 
u. nach uuten. 



Gan^ ujk 
•iohar,fimi 
b. Ctehen 

mit pe- 
scbloäseii. 
Augen 
nach 
rechts. 



£rnestiut, 
63 Jabre. 

^Y. 

Aufgen. 
31. Jan. 
1809. 



Föllner, 
Auuu, 
19 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
29. MUrz 
1899. 



S.nt 17 Wochen 
Ohreiterung. Vor 
Weihnaehten be- 
reits Ansohwellg. 
hinter dem L Ohre 
und Eiterdnreh* 
bruch. In letzter 
Zeit öfters Kopf- 
schmerzen, Nacht- 
ruhe gestört, Hitze, 
Krbrcchen, Stuhl- 
gang trüge, 
Schwerhörigkeit. 

Seit 18. Febr. in 
poliklinischer Be- 
handlung wegen 
acuter Eiterung 
rechts. Dieselbe 
war eehon geheilt. 
Donnerstag vor 14 
Tag. Adenotomie. 
Sonntag TOT 8 Tag. 
Schmerzen im r. 
Ohru. hinter dem- 
selben. Nachts oft 
kein Schlaf", die 
Eiterung begann 
wieder. 



Umgebung des linken 37,0 — 
Ohres nach hinten und obenl 37,3". 
in weitem ümfange 5dema- 
tüs. Druckempfindlichkeit 
auf dem Planum und nach' 
dem Oceiput zu. Auf Pla-| 
num uloerirte Stellen, ausl 
denen auf Druck £iter (juillt.j 
Die Sonde dringt tief ein 
und stdmt auf Enoeben. 



r-.ipillcn jrlri'-^h 
weit, rcagiren. 
KdnNrstagmus, 
kein« UIhmnng. 



B. AOQl 
Yaeat. 



Die Gegend des rechten 
Proc. mastoid. etwas ge- 
schwollen. Mässigcs Oedem. 
Druckempfindlichkeit. 

üeohtes Trommelfell in- 
Ijii^nndgesebwoUen; klei- 
ne runde Perforation hinten 
unten. 



37,60. 

96. 
3Ü./3. 
36,9— 
39,1 — 
39.6». 
124. 
31./3. 
39,4, 
39,2, 
39,3, 
38,5, 
38,7«. 

86. 



Augenhinter- 
gruud normal. 



Vaeat. 
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Localisir- 
bare Hirn- 
1 Symptome 


Httrprttflmg 


Diagnoi« 


Befund der War- 
zen- resp. Mittel- 
ohrräume 


Sitz des 
Abeocsies 


Angaben Ubt-r 
Grösse d. Absces- 
ses, Beschaffen- 
heit d. freiliegen- 
den Dum eto. 


UeiliiBg 


Tarese des 
z. Faeialit. 

Kann 
nicht pfeif. 

Reohtes 
Aage kann 
jeechloss. 

werüen, 
doch nicht 
80 g^t als 
1. Zunge 
wird ge- 
rade liPr- 
rausgestr. 


Bechts; Laute 
Worte dttreb d. 

HOrschlauch. 
Ci vom Scheitel 
nach links. Fi84 
rechts b. stark. 
NagelaiMehUig. 


Cbion. 
Eitening 
mhti. 


Warteafortsatz 
mit Oholvsteaton 

angefüllt. In der 
Paukenhöhle Gra- 
nulationen. Den 

c^pn<»ang' herflus- 
pi upurirt ; daran* 
ter liegt der Fa- 
oial;?! fr-:*!. 

Dicht neben dem 
Faeialis eine nach 
unten reichende 
Zelle, die mit £iter 
treftoUtiet und tmn 
cxtraduralen Abs* 
cess fahrt. 


Hintere 
Sebttdel- 
grabe. 


Dura und Sinns 
sigmoid.tbeilweise 

mit schmierigen 

dUnnon Oranuln- 
tiunen bideekt. 


Geheilt 
nach lOÖ 
Tagen. 
Mundast 
des Facia- 
lis noeh 
gelilhmt. 



Fall 



Vaoant. 



Yaoaot. 



Links laute 
Worte direct. 
Ci vom Scheitel 
nach 1. Rinne 
beiderseits — . 
Fi84 links bei 
Fingerkuppen- 
anscblag. 



Flüstern rechts 
am Obr. Ct t. 
Scheitel nach r. 
Rinne reobts — . 
Fils normal. 



Acute 
Eiterung 
links. 



Acute 
Eiteran 
reebte. 



Durchbruch der 
Corticalis am hin- 1 
teren Rande des 
Planum. Die Ver- 
folgung dieses 
Darebbrnehs führt 
izu "iTum Extra- 
dunilaiisucss. Eiter 
im Antrum u. den 
Zellen der Spitse. 



Im Antrum Ei- 
ter und granu' 
lirende Schleim- 
haut. Warzeufort 
latnellett mit gra- 
nulirenJ. Schleim- 
haut lu d. Spitze 
grosser Herd gra- 
nulärer Massen. 
Fistel an der me- 
dialen Seite der 
Spitse sn einem 
perisinuOaen Abe- 
cess. 



Mittlere 
Sebtdel- 
grub». 



Hintere 
SebMdel- 
grube. 



Nach 75 
I Tagen ent- 
lassen. Es 
' bestand 
nochCarics 
der Laby- 
rintbwand 
und des 
Pauken - 
höhlcnbod. 
u. geringe 
Eii,splter 
geheilt. 
Kleiner perisi-i Nach 67 
nnDs. Abiceis. 8i-|Tagen ge« 
nuswand erscheint Ii t'ilt ent- 



Dura liegt in 
MsrkstUckgrösse 
frei mit Granula- 
tionen besetzt. Ex- 

traduralabscess 
retobt bis an den 
Sinns. 



mit Granulationen 
besetit. 



lassen. 
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XIX. BRAÜKSIEIN 



I Name, 
g ' Alter, 
B Geaehleoht 



a 



6 



Subjective 
Symptom« 



Otoskopisoher Befand, 
Umgebung des Ohres 



Temp. 
Puls 



Attgenhinter» 
grund 



Puphal, 
GiMtar, 
27 Jaltre. 

M. 
Aufgen. 
4- April 
1899. 



Gaudig, 
Hermann, 
29 Jahre. 

M. 
Anfgen. 
28. Märs 
1B99. 



S. it Mitte Fe- 
bruar Sobmerzen 
in der reeht Kopf- 
seite, Keine Ohr- 
eiterung , aber 
Schwerhörigkeit. 
Siti d Schmerzen 
nach dem Hinter- 
köpf zu. Seit 8 T. 
SohMrellung hinter 
dem Ohre. 



Seit kurzer Zeit 
Eiterung aus dem 
linken Ohr u. An- 
schwellung hiriti T 
deuiBeib. Schmer- 
len* Kdn Sehirin- 
deL 



Hinter dem rechten Ohre 
jeine mäasige, weiche fluotu 
[irende Behwellnng. Draek 
empfinrllichkeit an der Spitze 
iand unter derselben. 
! Reohte: PnrMantesei 
! schnitt. Trommelfell matt, 
kein Eiter. 



Liebezeit, 1 Vor 12 Tag. £r- 
Friedrieh, ! krenkg. mit Frie- 
40 Jahre, j ren, Appetitlosig- 
M. ' kcit. Am 1 , üster- 
Aufgen. tag »lluokün" im 
8. April r. Ohr, kurz dar- 
t899. nach Ausfluss mit 
Nachlass der hef- 
tigen Schmerzen. 
Anschvvellg. hint. 
dem rechten Ohr. 
Appetit sehleeht, 
Stuhlfcrhaltung. 
1 Mitunter etwas 
Sehwindel n. Ge- 
' fühl T. üebdkdt, 
aber kein Erbreoh. 
FrOmmig, 3 Wo9h. t. Ostern 
Hermann,! Induenza mit so- 
29 Jahre, fortigen Sohmer- 
M. zen im Unken Ohr 
Aufgen. ohne Ausfluis; bis 
1. Mui dahin stets ohrge- 
l&yy. 8Uud. Vor 3 Wach. 
Ansehwellung u. 
Schmerzen hinter 
dem Ohr, das jetzt etwas ge- 
nässt haben soll. Seit 8 Tagen 
schlaflos vor Schmerzen. Kein 
Erbrecheu , kein Frost , kein 
Soliwindti. 



Anschwellung hinter dem 
linken Ohr Uber dem Proo. 
maetoid. DradcempfincHiiidi' 

keit. 

Hinten unten Perforation 
des ^MmumelffllU. 



Geringo Infiltration am 
Ansatz des Sternooleidoma- 
stoideus. 

Spitze druckempfindlieh, 
suDSt unverändert. 

Beofate kmne Stenose des 
GehUrgangs. Trommelfell 
hinten oben zapfenfbrmig 
vorgewölbt. Darunter dringt 
pulsircnd Eiter hervor. 

1 . V. Oedem und Druck- 
empfindUohkeit ttfirker. . 



Brettharte Infiltration 

hinter dem Ohr und am 
Halse herab. Fluotuation 
nicht nachweisbar. Leb- 
hafte Sehmenempftndnng bai 
Berührung. 

'4. Mai deutliche i; luctu- 
ation an der Infiltntioiu* 
stelle. 

Linker GehOrgang durch 
Schwellnng der Winde 
i::leichmässig verengt. In 
der Tiefe eine Spur von be- 
eret, keine Perforation. 



37,1«, 
norm. 
5./4. 
37,4«. 
76. 



37,0«, 
80. 



37,0«, 
norm. 



39,3». 
t29. 



37,2», 
norm. 



Augenhinter- 
grund normal. 



Pupillen gleich, 
reagiren. Kein 
Nyetagmna, 

keine Läh- 
mungen. 



Ophthalmosko- 
piseh noimler 
Befand. 



Ophthalmosko- 
pisch keine Be- 
sonderheiten. 



Sohwiadsl 



YaMt 



Vaent. 



Yaoat 



Teent. 
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' I.ocalisir- 
bare Mirn- 
symptome 




Befund der War- 
zen- resp. Mittel- 
ohrräame 



Yacant. i'iiutern reuiiu Eetroauri* 



TMMkt. 



10 om. Ci vom 
Scheitel nach 
rechts. Fis4 
rtehts b. starkem 
e. 



Angaben lUilen. 



Kormale Ver- 



Keine Angnben 



oulärerAb- 
seesfl. Ab- 
gelaufene 
Mittelohr- 
eiterung 
rechts. 



Aeate 

Eiterung 

links. 
Mastoidit. 



Acute 
Eiterung. 



Curticalisdirect 
Uber Spina s. m. 
fistulös durohbro- 
chäD. Im Aatrum 
nur geschwollene 
Schleimhaut, im 
hinteren Ibeil des 
Wanrafortntaee 

iOstitischcr Ilerd, 
tbei dessen Verfol- 
Igung der extra* 
isinuosc Abscess 
aufgedeckt wird. 

Dnrabbrueh di-i 
rect hinter d. Spina 
u. durch die Mitte 
der hinteren, knö- 
eheraM Gehör- 
gangi?wanil. Der 
ganze Waizeiifort- 
sati erfüllt von 
pulsirendem Eiter 
u. Granulationen. 

Die gerne Spitze 
umgewandelt in 
.eine grosse mit 
I Eiter uii4 bhaeen 
Granulation, aus- 
gefüllte Hdble, in 
deren Fond die 
Dura, resp. Sinus 
weit frei liegt. 



Acute 
Mastoidi- 
tis mit 
Abscess 
nach acut, 
Entxllndg. 
Uoki. 



Proo. mastoid. in 
eine grosse Höhle 
umgewandelt, die 
bis in die Spitze 
reicht, aber nicht 
mit den Antmni 
communicirt, mit 
eitrig infiltrirter 
SoUdmhnnt und 
?i«t Eitw. 



Sit! des 



lim Lere 
Sohttdel- 
grnbe. 



Hintere 

Schädel- 
gmbe. 



Hintere 
Schädel- 
grabe. 



Hintere 
Schftdel- 
grobe 



Angaben Uber 
Grosse d. Absoes- 
see, Besehaffen- 
hdt freiliegen- 
' den Dum etn. 



Heilung 



Sinus in 4'/» ctu Nacii 43 
Länge u. fast 2 cm Tagen ge- 
Breite freigelegt; heilt ent- 

war theilweise lassen, 
dnreb den extr»- 
sinnösen Eiter vom 
Knochen abgeho- 
ben, mit nuater- 
benen Granulatio- 
uen bedeckt. 



Sinus in 3 in 

l '/t cm Grösse frei 
liegend, von pla 
stisohem Exsudat 
bedeckt 



Sinus u. Dura 
im Fond der Abs- 
oeeshöhle weit Crei- 
li^end. 



Dura in Mark- 
stUokgrösse frei- 
liegend, mit dun- 
kelrotben Granu- 
lationen bedeckt. 



Gebellt 
nach 64 
Tagen. 



Nach 81 
Tagen ge- 
heilt. 



Geheüt. 
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XIX. BRAUNSTEIN 



Name, 
Alter, 
GMcbUobi 



Rothe, 
Anna, 

5 Jahre. 
W. 

Aufgen. 

6. Juli 
t899. 



Subjective 
Sjmptome 



Otoskopischcr Befund, 
Umgebung des Obres 



Temp. 
Puls 



Kind, 
Hermann, 
13 Jabre. 

M. 
Aufgen. 
6. Sept. 
1899. 



Wttllner, 
Klara, 
11 Jahre. 

W. 
AuigLU. 
23. März 
1900. 



Cyliax, 
Friedriob, 
28 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
17. Aug. 
1897. 



Vor 6 Wochen 
Diphtherie, seit 
4 Wochen Ohrei- 
terung rechts. An- 
schwellung hinter 
dem rechten Obre. 



Seit 14 Tag. soll 
das r. Ohr eitern, 
obnedaisSeliBicr- 

7en vorhergegan- 
gen seien. Als 
Kind will Pat. Ge- 
hirnhautentzOn- 
dung gehabt ha- 
ben; sonst nie 
krank. Seit 14 Ta- 
gen Gesicht schief. 
Kein Schwindel, 
keineKopfielUtter- 
sea. 



Hinter dem rechten Ohre 
ist die Jlaut schlaff. Ein 
Abscess daselbst entleert auf 
Druck den Best ««inet In» 
hnlts durch den äusseren 
Gehörgang. Attik wand rechts 
fehlend. Sttigbugel frei« 
liegend. Vollständiger De- 
fect des Trommelfells. An 
der medtftlan hinteren GehDr* 
gangswand stellenweise Kno- 
chen freiliegend. Pauken- 
■obleimhtiit roth und gra- 
nnlirend. — 

Leichte Druckempßnd- 
lichkcit am Planum. 

Rechts hinten Trommel- 
fellhalfte vorgewölbt. Auf 
derüuppe granuläre Sobleiin- 
hant. 



40,5« 



Vor ca. 14 Ta- j Hinter dem rechten Ohr 
gen Ohreiterung Anschwellung und Fluctu- 
plötzlich aufgetre- ation. Trommelfell geröthet, 

ten. Spit pinigen 'hinten vorgewülbt. Perfo 
Tagen Anscbwel- iration vorn uuieo, Eiterung, 
Inng hinter dem 
Ohr«. 



Vor 5 Wochen 
Wisser beim Ba- 
den ins linke Ohr. 
Sofort Schmerzen, 
nach einigen Ta- 
gen heftige Otor- 
rhoe. Anhaltende 
heft. Kopfschmer- 
sen. YorcB. 14Ta- 
gen Anschwellung 
hinter d. Obre. In- 
cision. Keine £r- 
lelehterung. 



38, R 
17/9. 

is./i». 

37,2- 
38,8«. 
120. 



Augenhinter- 
grnnd 



Keine Angeben. 



Vortretende 
KulbL Leichter 
StrnbieBus di- 
vergens. Augen- 
hintergrund 
normal. Linke 
Papille etwas 
weiter als die 
reohte. Beide 
reagiren gut auf 
Liobteinfall. 



39,6^ Augenhintpr- 
lOS. giund normal. 



Kleine Tncisionswunde 38,3" 



Uber Spitze des Proc mast. 
Starke Omekempfindliehkeit 
Uber der ganzen Warzen- 
fortsatzgegend. Mässige 
Sehwellnng. Oedem weit 
nach hinten und oben tlltr 
die linke Kopfbälfte sich er- 
streckend. 

I Linkes Trommelfell stark 
geröthet und geschwollen, 
j Centrale Perforation, aus der 
jreiehlieh Biter pulsirt. 



94. 



Augenbintcr- 
grund normal 
Pnpilten gleieh 
weit, reagiren 

£rompt auf 
iehteinfoll. 
Keine Augen- 
muskelstörung. 



Sdnrinda 
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Localisir- 
fctrp Hirn- 
Bjniptome 



HOiprafang 



Befiind der War- 
'zen- resp. Mittel 
ohnäume 



Sitz des 
AbieeMet 



Angaben Uber 
Grüsse d. Absces- 

ses, Beschaffen- 
heit d. freiliegen- 

den Dorm «t«. 



Facialis- 
paresti r. 

Mund- 
muskeln 

werden 
gar nioht 

bewegt. 
Das rechte 
ÄQge kann 
pur halb 
geaohloM. 
wevdcn* 



Facial.par. 

Ange 
kann nicht 
gesehloss. 
werden. 
Mundbe- 
r£g. kaum 
wahrzun. 

Zunge 
veiobt b. 
Herausstr. 



iiacb 1, ab. 
2l./lÜ.i?'a- 
eiaitollliin. 
nach Ekk- 
Jkisgebess. 
P/IO. Fft- 
Cialis 
normal. 
Vaont. 



iiürprüfung un- 
möglich wegen 
Kenommenheit. 



Flttstem reehts 

direct am Ohr. 
Ci Tom Scheitel 
nach rechts. 
Rinne beider- 
seits — . Fie^ 
rechts bei leich- 
tem Finger- 
knppeunaohl. 



Vacant. 



PItteterspnelie 

rechts ca. hand- 
breit. Ci vom 
Scheitel nach 
rechts. Fi84 
recht« nonacl. 



Leise illister- 
spraohe links 
unsicher direct. 
Ci Tom Scheitel 

9Mh links. 
Rinne links ne- 
gativ. Fis4 bei 
ataiktm Nagel- 



Otitis me- 
dia aoutH. 
HMtoiditii 
ceoht«. 



Aonte 

Eiterung 
rechts 
Faoiatii- 
lähmamg* 



Acute 

Eiterung 
recht» mit 



tu. 



Acute 
Eiterung 
links mit 
Mastoidi- 

üe. 



Die ganze Ober- 1 Mittlere 
fläche d. Schlafen-, und hin- 



beina nekrotisch. 
Der grOsste Theil 
des Proc. mastoid. 
und der Schuppe 
bereits sequestrirt, 
in mehrer.StUcken 
nt entfernen. Ope- 
ration musäte we- 
gen schlechten 
Fttlses abgebvo- 
difln werden. 

OorCiealiB ab- 
norm blutreich. In 
der Spitze eine 
grosseEiterm enge, 
im Antrum eitrig 
infiltr. geschwol- 
lene Schleimhaut 



Knoeben lebr 

hjperimiaoh. 



Lorücalis vun 
einer Granulation 
durchwachsen. Ei- 
ter im Antrum. 
Die ganze Spitze 
an dtr medialen 
Wand cariOs und 
nahein in toto se* 
que:^trirt. Nach 
Wegnahme d. Se- 
qnestersgrosie mit 
Granulation, aus-' 
gekleidete M5hle.i 



tcre Sohä- 
delgmbe. 



Hintere 

Schiidel- 
grube. 



Hintere 

Schädel- 
grube. 



Hintere 
Schftdel* 
grübe. 



Dura lie<»t in 
grosser Ausdth' 
nung frei , nach 
d. Sinus zu schmie- 
rig Terftrbt und 
mit Grannlatiooen 
bedeekt 



In der 

sigmoid. ein extra- 
sinuOser Absoess. 
IKnne sigmoid. in 

IfaikstnokgrOsse 

freigelegt, mit 
dickem rotii. Gra- 

nulationspoleter 

bedeekt. 



€rroB8er, extra» 

sinuüser Abscess. 
Sinus sigmoid. u. 
transT. in 2-Mark- 
stUckgrösse frei- 
liegend, r. schmut- 
zigen Granulatio- 
nen und fibrinösen 
Belägen bedeckt. 

Der nioht pul- 
sirende Sinus lag 
mit schmutzigen 
Granulationen be- 
deckt in der HOble 
frei. 



Exitus le- 
talis 8. Juli 
anPjrtnie. 



Gebellt 
nach 32 
Tagen ent- 
iMsen. 
Facialis 
normal. 



Gebeweit 

nach 23 
Tagen, 
dann ge- 
beilt 



Obreiterg. 
nach 37 

Tagen ge- 
heilt. 
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XIX. BRAUNSTEIN 



Name, 
Alter, 
Gefobkebt 



Jantke, 
Lvdirig, 
44 Jilire. 

H. 
Aofgen. 

24. Febr. 
1896. 



Hbss, 

41 Jahr«. 

M. 
Aafgen. 
7. Juli 
1896. 



Cbiutian, 
54 Jahre 

M. 
Aufgen. 
17. Oct. 
1893. 



SubjeettTe 
Symptom« 



Seit Ö. >'ebraar 
8«h»«rse« im 1. 

Ohr; seit 10. Febr 
Otorrboe; seit 
It.Febr.ItiikMei- 
tig. Kopfschmerz. 
Seit 8 T. Sohwia- 
delgeftlU. Gfmie 
Mattigiceit 



Se it c;i- S Woch. 
Schwerhörigkeit 
Q. Schmerzen des 
rechten Ohre« und 
der Gegend de« 
Proc. mMtoid. Pa- 
racenteso entleert 
Eiter. Profuse £i- 
teranf, dabei ateti 
8«huerteii. 



Seit 8 Wiwhen 
heftige Sehmeneii 
im 1, Ohr. Oefter» 
AuBÜuss. Bei Si- 
etirung wieder 
Schmerzen* Yiel 
Kopfeobmenen* 



Walter, 

7 Jahr«. 

M. 
Anfgen. 

15. Jan. 
1895. 



Seit 8 Wochen 
obrleidead. Be- 
ginn mit Schmer- 
zen. Keine Eite- 
rung. SehwerbO« 
rigkeit rechts. 
Kopfschmerzen 
reeht«. 



Otoakopiiober Befand, 
Umgebung dei Obr«a 



Links geringe äc b wel- 
llang hinter dem Ohr. Druet 

eropfindlichkeit 3—4 Quer- 
länger breit hinter der Ohr-! 
imaiehel. I 
(iehOrgang links normal. | 
.Xronuuelfeil intensiv ^e- 
Ir0tb«t. Yorw5llranirder htn-j 
teren TrommelfeIlhiilfte.| 
Paraoentesenöffnaog, reich- 
liche Eiterung. 

Die Umgebung dos rech- 
tt'u Uhrcs ohne jede Suhwel- 
lung und Druckempfindlieh- 
keit. An einer circumscripten 
Stelle nach dem Occiput zn 
wird «innerUehcr SAhmen" 
angegeben. 

Rechter Ucbürgang ge- 
rOthet.niobt«lenorirt; Ttvm- 
melfell gerüthet. hinten unten 
blasig vorgew()lbt, mehrere 
kleta« Perforationen, rmeb- 
lieh dünnflüssiger Eiter., 

Ueber und hinter dem 
Obro etarke BdematSae 
Schwellung ohne auägespra- 
cbenc Fluctuation. Schmer- 
zen spontan, bei Druck sehr 
zunehmend. Trommelfell 
sphr gcröthet, leicht convex, 
kleine Perforation hinten 
unten. Btterang. 



Die Gegend des rechten 
WanenfortMtie« frei: nach 
hinten davon zum Occiput 
Üedem; einen Zoll hinter 
Mnaebelinsertion deutltehel 
Fluctuation. 

Keohter Gehörgang iamm| 
verengt. Trommelfell in der 
hinteren Hälfte sichtbar, ge- 
rüthet, Torgewdht. Die 
Grenze swiadben Ttommet* 
feil und Gehürgang hinten 
oben nicht markirt wegen 
leichter Schwellung. 



Temp. 
Pill« 



60-00. 

29./2.- 
15./3. 

Temp. 

norm. 
Puls 

56-90. 



36,6«. 



Augenhinter- 
gtn&d 



Augeahintergr. 
beidiara. normal. 

15. März. Linke 
Pupille weiter ^ 
alt die reobte 
u. traiiL-rrj Re- 
action auf Lieht« 

dnfbIL 
Angenhinter- 
grund stete 
normal. 

Augenbinter- 
grund beider- 
8«lta aonud. 



38,0— 
38,7«. 



37,6». 

90, 
klein. 



Ophthalmoeko- 
piaoher Befand 
normai. 



Ophthalmosko- 
piioher Befund 
nomuL 



Schwindel 
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Localisir- 
bare ITirn- 




Diagnofte 


Befand der War- 
Sen> refip. Mittel» 
ohrrftame 


6itz des 
AbeeetBes 


Grötse d. Absces- 
ses, üeschaffen- 

heit d. Iteiliegeu- 
den Du« ete. 


Heilung 



VMlUkt 



YftOMlt. 



at. 



YMMlt. 



Flaptorsprachc 
iinkB «bbu noch 
dicht am Ohr. 
Ci vom Scheitel 
u. auoh vum r. 
Wanenfortaatz 
iiu= lisch links. 
Einoe — . Gt 1. 
b. miiti AttiOfal. 
Fi94 bei mittel- 
starkem Nagel- 

ansohlag. 
FlUatcraprache 
reohts 4 — 5 cm. 
Gl Tom Sehditel 
nach rechts. 
PcrceptionsTer- 
niögen für hohe 
Töne rechts er- 
heblich herab- 
gesetzt. 



FlQsterspracbe 
links 0,25 m. 
Ci vemSebeitel 
nach links, 
fis« deutliob 



Acute 
Mittelohr- 
eiterung 
iinki. 



Acute 
Mittelohr- 
eiterung 
zeebti. 



Flüstcnpracho 
recht« üaudbreit, 
Ci vom Scheitel 
nach rechts. 

Fis4 deutlich. 



Mastoiditis 
nach acut. 
Mittelobr^ 
eiteruaff 
linki. 



28. Febr. Die 
ganzen Warzen 
Zellen erftlllt von 
Eiter. Im Antrum 
Eiter. Den kran- 
ken Knoehen bis 
an die Doxa frei- 
gelegt. 



Im Antiüiii kein 
Eiter, nur ge- 
sehwoll. Sebleim- 
haut, keine Weg» 
leitung nach der 
Schädelhohle. 



Im Antrum unil 
den Cellul. mast. 
Sobldmbaiit nor- 
mal; keine Weg- 
leitang nach der 
SebIdäbOhle. 



Mittlere 
Soliädel- 
griibe. 



Mittlere 
Schädel- 
grube Uber 
dem Teg- 
ra en tym- 
pani. 



Erst durch die 
Seotion gefunden. 
Bxtraduraler Abs- 
oess in der Gegend 
des Foram. lac. 
sin. Im Eiter Ba> 
cillus pneumoniae 
Fraenkel. 



Exitus le- 
talis in 
Folge von 
\Ienin;»iti6 

purul. 
23. Ubs 

189«. 



Nach 28 
Tagen ge- 
bessert 



Mittlere 
Schädel- 
gmbe. 



Dura mit Granu- 
lationen besetzt. 

Keine Gommuni- 
cation mit d. Mit- 
telohrräam., Kno- 
chenwand zwisch. 
Abscess u, Antrum 
makroskop. ohne 
Tectnderangen. 



AbsceKhöhlevon Nach Tn 
Eiter a. Granula- Tagen ge- 



Acuter 
Mittelohr- 
katarrh 
tecbtfl. 



In den Cellul. 
mast. eitrig infil- 
trirto Sohleim- 
haut; ein Tropfen 
oonfioirten Eiters. 
Keine Wegleitg. 



Mittlere 
Schädel- 
grabe. 



tionen erAUlt, der 

Ihira in 5 cm 
Läng^auädehnung 
aufritiend. Naoh 
dem Antrum za, 
laber gegen das- 
{selbe abgesebloe- 
sen, führt ein mit 
eitxig infiltrirter 
Seblranbant aus- 
gekl. Fistelgang. 

Basis des Abs- 
cesses d-rfennig- 
stttckgrow, deuü 
Absccssmembran. 
Im Eiter Strepto- 
kokken. 



bmlt. 



Geheilt 
naoh 27 
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XIX. BRAUNSTEIN 



Name, 
Alter, 
Gesohleobt 



SabjccUve 
Symptome 



OtoskopiMbtr Befund, 
ITmgeDttng dt» Obm 



Temp. 
Poll 



Augen binter- 
grond 



Sckmadel 



Kiehr, 
Karl, 

46 Jabre. 
M. 

Aufgeo. 

14. Jan. 
t&9&. 



46Jilue. 

M. 
Aufgen. 
26. Not. 
1895. 



Trtger, 

Otto, 
48 Jabre. 

M. 
Anfgcn . 
a. April 
1900. 



Lenz, 
Adolf, 
37 Jahre. 
M. 

Aulgen. 
26. April 
1900. 



Vor 7 Wochen 
plötzlich reissende 
8oluB«nen,Ohren- 
■auwn u. Scbwer- 
hOrigkeit reobts. 
Kein AusfluM; zu- 
«eilca Schwindel. 



Seit 12. Not. Ge- 
mbl von Venlo- 

pfung des 1. Obres 
naob Schnupfen. 
Am nächsten Tage 
Otorrboe. Zeit- 
weise Stechen in 
1. Kopfhällte vom 
Ohr ausgehend. 
Seit 24. November 
schmerzk. Schwel- 
lung bint. d. Ohre 
Seit 8 Tag. keine 
Eiterung mehr. 

Vor wonigen 
Wocheninfluenza. 
Im Anscblass da- 
ran 8chiners0B im 
linken Ohr. Eite- 
rung, ir'ieber. 



Vor 4 Wochen 
plötzlich Sausen 
und Reissen im 
rechten Ohr. Da- 
bei Seh^iTi kl, 
Frost und Hitze. 
4 — 5 Tage sp&ter 
Ansflnn. Schmer- 
zen wurden all- 
mähliob besonders 
Naobti atSrker. 



; Das rechte Plan mastoid. 
|ttnd der angrenzende Theil 
[der Warzenfortsatzgegend 
nach dem Oeeiput druck- 
empfindliob. Leichtes Oedem. 

StcnoM des rechten Ge- 
bürgangs durch Senkung der 
hinteren oberen Gebörgangs- 
wnad. Tronmelfell nur im 
hinteren unteren Quadran- 
ten sichtbar, gerütbet, mit 
niMerirter E^dennia be> 
deckt. 

Böthunir i^nd Schwellung 
der ümgtbuug det linken 
Ohres, sehr weit aatth hinten. 
Flaotnation. 

I links Smknng der obe- 
ren Gebttrgnngswand. Trom- 
melfell nur zum Theil zu 
j sehen. Am Tage nach der 
Aufnahme Gehörgang weiter. 
Trommelfell stump^tau, tb- 
geflaobt. 



Die Gegend Uber und 

hinter d. linken Ohr entzQnd- 
lieb geschwollen. Gebörgang 
bceonders Ton oben her ret- 
engt. 

Trommelfell nnr im un- 
teren Tbeil uehtbar perfo- 

rirt, Eiterung. Am Beginn 
des knöchernen Gebörgangs 
eine Fistel. 



Oedem Uber dem Warzen- 
fortsatz. Starke Druckern - 
pfindüehkeit Uber. dem Pla> 

num. 

Di* [uri ere obere Hälfte 
des 'Trommelfells stark ge- 
röthet und geschwollen, lieber 
die unteren Qvadianton 
verläuft ein Faiaoenteeen- 
Bobnitt. 



37,6» 
56, 

krift. 

21./1. 
50. 



Augenbinter- 
grund normal. 



36,7— 
37,2». 

66. 
30./11. 
70-90. 
5./ 12, 
66-90. 



Augenbinter- 
grund normal. 



86. 



Augeahinter> 
grand nocmal. 



Vaeat. 



Yacat. 



Vami 



37,4". 



Pupillen gleich 
weit, reagiren 
richtig. Kein 
Nystagmus, 

keine Lfthmang. 



Vacat. 
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iLoealisir- 

ipiare Hirn-| UOiprOfllllg 

tymptome 



V«MUlt. 



Vaoaat. 



Vacuit. 



Dtagnose 



I 



VeAind der War- 
zen- rcsp Mittel- 

übrraume 



ÖiU des 
AbMeasei 



Augtiijea Uber 
Grösse d. Absces- 

scs, Ucschaffen- 
hmit d. freiliegen- 
den Dar* eto. 



Heilung 



FlUstersprache 
rechts 5 cm. 

Ci Tom Scheitel 
nach rechts 

Fi84 rechts her- 

nbgflMltt. 



Acuter 
Mittelubr- 
katarrh 
raehto. 



I m Antrum eitrig Hintere 
inültrirte Schleim- Schädel - 
haut. In d. Spitze; grübe. 

^osser "Eiterberd, Kxtra- 
von dein uui eiu dural, 
stecknadeldunner | 
Fistelkanal nach 
hinten oben in die 
hintere 8eh«d«l- 
gtnbe tnUbtt, 



iflttitersprachc 1 Acute 
link« 30 em. I Mtttelohr- 
Ci vom Scheitel eiterunff 
nach links. | links ab- 
FiMÜnki wenig: gelaufen. 
berabgeMtlt. Acuter 
Mittelohr- 
catarrh 



Links : Uhr vom Otitis me- 
Enooheii herab j dia puru- 

gnetzt f per leuta acuta 
Luft — . post in« 

Flttstersprachi ' flucnzam 
links dicht am, links. 
Ohr. Ol vom 

Scheitel nach 
links. Fis4 link« 

bei Nngekn- 
aeblng sdiwaeh. 



Schleimhaut des 
Antromi nnd der 

("r'iiu! mast. eitrig 
inültrirt. Keine 
Wcgleituüg. 



Hintere 
Schidel- 
grabe. 



MttRsig leises 
FlQstern rechts 
74 m. Ci vom 
Scheitel nach 
rechts. Ci bei 
kräftigem An-| 
schl^. Fi84 I 
niobt gehört. 
Binne reebts — . 



A«ute 
Eitemng 
cecbts. 



Anegedehntee 

Empjem des gan- 
|Sen Froc. mast. 
Ibis tief in die 
Spitze. Fistulöser 
Üurcbbruch im 
Beginn des knö- 
chernen Gehör- 
gangs. Jocbbogen 
nekrotisob. 



Im Antrum ge 

schwollene u. eit- 
rig infiltrirte 
Schleimhaut. Aus 
einer haarfeinen 
nach der hinteren 
8ohädel_Li:rube füh- 
reudtuFistfhiuillt 
nel £iter hervor. 



Mittlere 

Schadel- 
grube. 



Hintere 

Schädel- 
grube. 



Zwei Theclöffcl 
Kiter enthaltend. 
Dura Tun Granu- 
lationen bedeckt. 
Im Eiter lancett- 
förmig« Diplo- 
kokken. 



Dura in 1 bis 
2 <)en freiliegend 
mit fibrinös. Auf- 
lagerungen u. Gra- 
nulation, bedeckt. 
Im Eiter Bacil- 
lus pneumouiae 
Fraenkel. 



Geheilt 
nach 5 1 
Tigen. 



Geheilt 
naeb 32 
Tagen. 



Grosser Eitra- 
Juralabscess.Dura 
mit dickem, theil-i 
weise fibrinösem 
Polster bedeckt. 
Nekrotische Stelle 
in der Dura, da- 
selbst Durchbrucb 
derselben, aber 
keine Eiterung 
aus dem Dnnb- 
bruoh. 

Walnussgrueser, 
extraduraler und 
estrasinuöscr 
Ab&ce&ä. Dura 
mit dickem Gra- 
nulat io n spolster 
besetzt. 



Naeb 100 

Tagen ge- 
heilt ent- 
lassen. 



Nach 47 

Tagen ge- 
bessert ent- 
lassen, 
später ge- 
heilt. 



1 
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XIX. BRAUNSTEIN 



I 



Name, 

Alter, 
Oesohleoht 



SabjeotiTe 
Sjmptoine 



Otofikopicober Befand, 
ümgtbanf des Obnt 



Temp. 
PnU 



Aogenhinter- 
gnad 



Ringleb, 
Minna, 
5 Jahre. 

W. 

Aufgeu. 
4. April 
1900. 



IB Jahre. 

M. 
Aufgen. 
23. Jan. 
1901. 



Am HoBtap vor 

Weihnachten Oli 
renaohmerzen und 
8ehwerh0ri(;keit 
recht«; bis jetzt an- 
dauernd. Nie Atu- 
flttss. Aniohwel- 
lang hinter dem 
Ohre. 



Rechts Warxenfortsats in 
ganzer Auädehnang draok* 
empfindlich. Infiltration. 
Fluctuation. Oedem. Rechts 
keine Stenose. Trommelfell 
hiDteo ToicewOlbt. 



G rosa, Eun toi Ostern 

Andreas, Trifluenza Acht 
29 Jahre. läge hpater 

M. Schwerhörigkeit, 
Aufgen. Sausen im rechten 
18. Juni , Ohr. Nach eini- 
IMl. i gen Tilgen wieder 
verschwunden. Am 
23. Mai pitttzlioh 
heftige Sebnersen 
im reclitt-n Ohr, 
sii|(leioh Mattig- 
keit in den Glie- 

\ (lern, I'ro«t. Seit 

14 Tagen Eiterung; seit lu 
Tagen Sebraenhaftigkeit im 
Proc. mast. Kopfschmerzen 

besonders im Hinterkopf. 

Renner, 1 frtlher angebl. 
Hildegard, stete ohigerand. 

14 Jahre. Mitte Juli a. c. 

W. äobarlaoh. Anfang 
Aufgen. August Ofarenlau- 
26. Sept. fen rechU Nie- 
1900. mala Schmenen. 
Vor 8 Tagen An- 
schwellung hinter 
dem Ohr. Sonst 
Allgemeinbefin- 
den gut. Kein 

Frost, kein 
Schwindel. 



Hinter dem rechten Ohr 

mif dem Pl inuni Anschwel- 
lung. Der ganze Warzen 
forteate draokempfindlieh 
Haut OdematOs. Dicht hinter 
der Insertionslinie der Mu- 
schel Fluotnatiott. 

Gehörgang weit, viel Eiter, 
Trommelfell geröthet. Hinten 
oben Paracentesenschnitt. 

Rechts Warzenfortsats 
auf Druck schmerzhaft 
Leichtes Oedem der Haut. 

Rechter Gchörg'ang ver- 
engt durch Vorf'prinf:rpn der 
hinteren oberen Wand. Trom 
Imelfell eterk gerOtbet, theil- 
I weise vorc-cwiJlbt, hinten 
unten pulsirender Refiex. 
Profan blotig tingirte Eite- 
rung. 



38,7«, 
sehr 

frequ. 
und 

klein. 



Hinter dem rechten Ohre 
eine ron der Spitee dee Proc. 

masitoid. nach ob?n bis zur 
lUöhe des oberen Randes der 
lOhrmoiebel reichende prelle 

Geschwulst, Uber der die 
Haut geröthet ist. Fluctu- 
ation. Bei Druck auf An 
Schwellung entleert sich 

Eiter aus dem Gohörgang. 

Untere Hälfte des Trom- 
melfells durch polypöse Gra- 
nulation verdeckt, hinter der 
Eiter herTorquiUt. l'erio- 

ntion vorn nntn. 



37,0— 
37,5». 
92. 



37,3«. 
80. 



38,0«. 



Ophthelnoeko- 

piseh normaler 
Befund. 



Ophthalmosko- 

pisoh normaler 
Befund. 



Pupillen gleich 
wnt, tengiten 

normal. Kein 

Nystagmus, 
kätt« libniung. 



Seibwindel 



YaMft. 



Vaoat 
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r 



Iwre Hirn-. 



BSiprttftinf 



Diagnoise 



racant. 



Angaben f«bl 



cn, 



V 



FlOstertprache 

rechts hand- 
breit. 



Befai») der War- 
zen- n Mittel- 
ohrrüume 



Sits des 
Abiceggce 



Angaben tiber 
Oritsae d. Absees 
ses, Beschalfen- 
beit d. freiliegen- 
den Dnra tta. 



fi«ttttVg 



Acute 
Eiterung 
reehti. 



Flttlk'Tsprachc 
rechts nicht 
hört. Ci voiii 
Sdiaitel nach r. 
Ci u. Fisi rechts 

stark herab* 
gesellt. 



Acuter 

Mittelohr 
katarrh 
recht^. 



Aoate 

rechts. 



FlUstersprache 
recht« ca. 1 m. 




Acute 
Eiterung 
reohto. 



ImAntrumEiter 
und geachwoUeue. 
Sebleinihaat.Naeb | 

hinten Durch- | 
brttob. Grosse j 
eiterhaltige Zelle] 
unter der Linea 
tetnporalie. Spitze 
ontbält gioeeeZel- 
len mit Sehleim- 
eitcr. 

In Antrum und 

Warzenfortsat/. 
nur eitrig intillrir- 

tc Schleim baut. 
Fistel hinter dem 
Plan, mastoid. 



Im Antrum we- 

Scbleinieiter. 
iln d. Spitze ^Tosse 
Eiter nnd pulypüs 
entartete Sehleim- 
jbaut enthaltende 
{Zelle. Fietel hin- 
ter dem Plannm 
mastoid. 



Der Gegend der 
Fossil si^'m. ent- 
|»prc cliend eine Fi- 
stel in der Corti- 
icaliä. Kuocbeo 
sehr weieh, eiter* 
durclisetzt. Aus 
dem uuigemeiesel- 
ten Antrum reich* 
Hell Kiter. Kno- 
Ichea oben bis an 
idie Dura reichend. 
'Entfernung der 
Spitze nötbig. 



Hintere 
Schädel- 
grube. 



Hintere 
Schädel- 
grnbe. 



Hintere 
Schiidel- 
grübe. 



Hintere 
Scbüdel- 
grube. 



i J'erisinui» I r Geheilt 
ftocs«. Sinuswand oaob 80 
hell, verdirbt. Tagen. 



Kir«chgro8ser. 
eitrusinuüser Ab- 
scess. Hahnen- 
jkamniartig Bassen 
Imifiafarbene Gra> 
inulationen auf d. 
Sin. sigmoid. 



KiriobgroMer, 

extrasinuüser Abs- 
oets. Der rothe^i 
entiOndete Sinosl 
sigm. mit schlaf- 
ieo tiranulationeo 
beeetit. 



Kirschgrohier. 
extrasinuüäcr Abs-, 
oeu. Der Sinus | 
5.igniuid.theilweise 
mit üranulationeo 
bedeeict. 



Geheilt 
nach 60 
Tagen. 



Geheilt 

nach 35 
Tagen. 



Geb eilt 
nach 4$ 
Tagen. 
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XIX. BRAUNSTEIK 



E 

9 



23 



24 



25 



26 



Name, 

Alter, 
Uesoblecht 



Sabje«ti?e 
Symptome 



Otoskopüeber Befuod, 
Umgebung des Ohre« 



Temp. 
Piüs 



Augenbinter- 
grnd 



Scbwiade 



Schilfer, 
Omtav, 
19 Jahre 

M. 
Anfgen. 
27. April 
1900. 



Vogt, 
Henriette, 
42 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
7. Aug. 
1893. 



Batslatf, 
Marie, 

36 Jahre. 
W. 

Attfgea. 

28. Oct 
1893, 



Heiner, 
Friedrich, 
46 Jahre. 

M. 
Aufgtiu. 
28. Dec. 
1893. 



Vor 
oben 



4~& Wo- 
Inlln«iita. 



Darauf Schmerzen lichkeit. 



Uabor der Spitse des 
Proo. matto{d.DniekempfiDd- 



im linken 
Eiterung. 



Ohr. 



Anfang April 
nacii bchiiu|jfen 
Eiterung aus dem 
rechten Ohr. 14 
Tage nach Beginn 
Antchwellg. hin- 
ter dcmOhr. Mehr- 
maiige Unterbre- 
chvog der Eite- 
i runp:. Vor ca. 8 
i Xagen nach war- 
I men Umsoblogen 
I plUtzIicb Zunahme 
der Anschwellung. 
I Heftige Kopf- 
sohmerxen. Kein 
Schwindel, kein 
Erbrechen. 

In der Kindheit 
wiederholt Ohrrn 
laufen.Vor5 W ocb. 
Influenza. Naoh 

einigen Tagen 
bohmerzen i. rech- 
ten Ohr und Eite- 
rung. Spontan und 
bei Druck Schmer- 
ten hinter und 
Uber dem rechten 
Ohr. Sohlanoeig» 

kttt. Starkes 
Pfeifen und Sau- 
sen im Kopf. Nie 
Sebwindel od. Er- 
brechen. 

Vor 4 Wochen 
Influenza, darauf 
Stcohen im linken 
Ohr. Seit 1(1 Ta- 
gen EiltTuug. Vur 
etwu ;i Wochen 
melirtigigcs fir- 

breclien mit 
Scliwindelnndviel 
Kop£tohmeraen. 



Nor- 
mal. 



Gehürgang weit. Vor- 
Wölbung des TiommelMle. 



Gegend hinter dem rech- 36,4 — 
Leu Ohr geschwollen undi 
erysipelatOs gorOthet. Auf 
Druck sehr schmerzhaft. 
(Jeber der Höhe des Warzen- 
fortsatzes Fiuctuation. Bei 
Druck auf dios-'- Su-llr Eite- 
rung aus dem Uehörgaog. 
iteohtc proftue Eiternng. 
Starke Senkung der hinter^ 
oberen GehOrgangswand. 



Hinter und über dem 
rechten Ohre üdeniatöse An- 
hciiwellung. Druckempliud' 
lichkeit. Fluotuation nioht 
deutlich zu Alhlen. 

Kecbts : Senkung der 
oberen Gebörgangswand 
Haut gerütliet. Oberer Theil 
des Trommclfclla verdeckt 
Hinten unten Perfocntion 
Profnie Eitemitg, 



36,6— 
37,7» 



Umgebung des linken 36,7 — 
Ohres o. B. 38,8«. 

Trommelfell abgeflacht, i 
Gebörgan^r reröflic», Ueber- 
gang aui Irommeifeil ver- 
waschen. Centrale kldne 
Perforation* 



Pttj^illen gleich 
weit, rei^ren 
richtig. Kein 
Nystagmus, 
keine Augen- 

mii^dllhmniig. 



Augenhinter- 
grund normal. 



Pupillen gleich 
weit, reegiren 

prompt anf 

Lichteinfall. 
Keine Störung 
in den Aagen 

bewegungen. 

Aus-f^nhinter- 
grund normal. 



Vao4t. 



Yaeat. 



Strabismus oon- 
vergOM a^t 
Ißndheit. 



Yacat. 
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jbare Hirn- 
symptome 



Diagnose 



Befand der War- 
zen- resp. Mittel- 
obrräame 



Sit! des 



Angaben Uber 
GrOeie d. Abeeee- 

ses, Beschaffen - 
heit d. freiliegen- 
den Dttvn ete. 



Heilnng 



Tnoant. 



Tneint. 



Ynoaat 



Vtesnt. 



FlUstersprache 
rechts 15 om. 
Ci Tom Sidititel 
nach rechts. 
Fi84 etwa« her- 
abgesetzt. 



Flilstenprsohe 

rechts 15 cm. 
Ct vom Scheitel 

aidi rechts 
Fti« rechts deut- 
lieh. 



Flüstersprache 
links handbreit. 
Gl Tom Seheitel 
meist nach 

recht«. Fi»4 



denÜMb. 



! Otitis me- Im Antrum eitrig 
dia pnru- iinültr., stark pro- 
lenta acuta labirte Schleim - 
■iniitnu baut. In d. Spitze 
des Froc. mastoid. 
Empyem. Weglei- 
tung. Dlssetninirte 
kleine, mit Eiter 
erAlllte Zelle. 
Acute Bei Eröffnung? 

Eiterung, der Spitze gelangt 
Mastoidi- man in eine grosse 
tis, Absoess mit Eiter u. Gra- 
reohta. nalat. ausgefüllte 
i Hohle; Wandun- 
Igen denti. etrUta. 
Sy>!t?e communi- 
cirl mi: dem mit' 
Granulationen er- 
füllten Antntm. 



Hintere 
Schädel- 
grabe. 



Aente 
Eiterung 

reohtt. 
Maatoidl» 
tia. 



Ana dem An- 

trum quillt eine 
Menge Eiter un 
ter Soheas Dmek 
bewoia 



Acute I In den obcrfläch- 
Eiterung jliohen Zellen des 

Itttka. iProe. maat. Biter. 

Aus Antrum pul- 

sirt bei der Eriifl'nung vieli 
Biter herror. Antrnm n. Zeltenj 
d.Proc.mast. gtrutzt'Dt! n.Kitcr 
und Granulationen au gefüllt. 
Mediale Seite der Sulcuswand 
relehl. mit Granulat, beaetat. 



Hintere 
Schadel- 
grube. 



Mittlere 

Schadci- 

grube. 



Hintere 
Scbadel- 
grnbe. 



Kir;^c!i;:ros8er, 
extrasmuOser Abs- 
eesa. Sinns roth« 
mitGranuIationen 
und plastischem 
Emdnt bedaokk 



Gebeilt 
nach 76 
Tagen. 



Der pulsircnde Nach 39 
Sinus mit Granu- {Taigen ge- 
lationen beaetati heilt. 
I liegt hint. in Pfen-I 
nigetttckgrösse in 
der Hohle frei. 



Dura liegt an 

zwei Stellen frei 
in weiter Ausdeh- 
nung und iat Ter- 
diokt. Zwischen 
Du» und Kno- 
ohen quillt Eiter 
hervor. 



Gebeilt 



Sinus pulsirt, Esitn^ le- 



AMUvf.Ohi<nlMlIkuide. LV. Bd. 



zeigt auffallend 
dentiiobe Bespira 
tion ab c w ungen . 
Sinuswand nicht 
rerlndert. Zwi- 
schen Sinus- und 
Sulcuswand reieb- 
lieher Eiter. 



17 



talis 5 /3. 
1 894dnreb 

Meningitia 
puruL 
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XIX. BRiLUN8TEIN 



Name, 

Alter, 
Geschlecht 



Sabjective 
Symptom« 



Otoskopischer Befund» 
Umgebung det Ohr« 



Temp. 
Puls 



Angenhinter* 
gnmd 



Poland, 
Friedrich, 
38 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
19. Jani 
t805. 



Acute rechtssei- 
tige Ohreiterung 
seit ca. 4 Wochen. 
Zuweilea Schwin- 
del. 25. VI. Er- 
brechen. 5. yiL 

Schüttelfrost. 
Schwindel beim 
Geb«n. 



Thiemef FtHher nie 

Emil, . ührenleidend. Im 
32 Jahre. Februar plötzlich 
Sdimenen im lin- 
Aufgen. k«n Ohr, die nach 
6. Juli Eintritt von 
1897. Obrenflnu 

schwanden. Nach 
14 Tagen sistirte 
Ohreitcrung. Zeit- 
weise Schwer- 
hörigkeit und 
Ohrensausen. Vor 
S Tagen Anschwel- 
luiig hinter dem 
linkenOhr. Druek- 

sohmenhaftif- 
keit. 

Busch, Stets ohrgetuad. 
Karl, Nach Pneumonie 

35 Jahre. Ohrschmerzen 

M. linkSfUhreDlaut'en 
Anfgen. ca. 1 4 Tage lang. 
14. April Keine Schmerzen 
1891. mehr. Vor 4 Wo- 
chen wieder 
Schmerzen. An- 
fang April sehr 
heftig. Blutegel 
▼orUbergehende 
Wirkimg. Seit 
9. iV. intensive 
Schmerzen in lin- 
ker Kopfbillfte, 
besonders in der 
vorderen Schläfen- 
gegend und im 
Hinterkopf. Seit 
3 Wochen Appe- 
titlosigkeit und 
Mattigkeit. Stuhlgang seit 3— 
4 Tag«! angehalten. Viel 
SeliwiDdclgefUil u. Uelelkeit 



Infiltrirte Lymphdrüse 
auf der Spitze des Proc. 
mast. Oed«n auf der Höhe 
desselbiri jregcn das Occiput 
zu. Starke Üruokempänd- 
lichkeit daselbst. 

Das rechte Trommelfell 
geröthet, die hintere untere 
Partie desselben Torgewölbt 
Auf der Spitze Jer Vor- 
wOlbung kleine Perforation. 

Hint» linkem Ohr eine 
kleinapfelgrosse, fluctuirende 
Schwellung. Oedem in der 
ümgebuDg der Aniehwel- 
lung. 

Trommelfell in der hin- 
teren unteren Partie abge- 
flacht, liest Exsudat durch- 

s^fhimmern. Leichte Hyper- 
iifiiit'. Keiue Gehürgang- 
stenose. 7./8* Jnli Nachts 
spontane Schmernni hinter 
dem linken Ohr. 



KeineAnschwcUung, kein 
Oedem hinter dem Ohr, 

Klopfenipfindlichkeit über 
dem giössten Theil der lin- 
ken Sehihletbllfte hie tum 

Tub. parietale, besonders in 
der vorderen Schliifengegend 
und am hinteren unteren 
Parietalbeinwinkel. 

Gehörgang links normal. 
[Tromiijcliell in der hinteren 
Hälfte blassgrau-röthl. ver- 
nirbt,ltricht abgeflacht; Ham- 
mcrgefiissc iujicirt, im vor- 
deren, unteren Quadranten 
einige xadiäie Geftase. 



36,6- 
37,2». 
5. Juli 
39,6«, 
in der 
Nacht 
Frost. 



36,8». 
72. 



37,8». 

64, 

ver- 
lang«., 
etra 

ge- 
spannt, 
zeitw. 

aus- 
setzd. 
16./4. 
39,5». 

90. 



Augenhinter- 
grund gering 
hyperömisch, be- 
sosdexB UbIds. 



Pupillen beider 
seits glmeh eng, 
reagiren prompt. 
Aageohinter- 
grnnd nwnml. 
(Dr. Sandmann.) 



Sohwindel 



5. Juli 
Schwindel 
beim 
Gehen. 



Taeat 



Vaeat 
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bftre Hirn- 
ItpnpUmie 



HOrprttfaiig 



Diigiicte 



Befand der War- 
zea- resp* ]f itt«I- 
ohrfäuma 



Sitz des 



Angaben Uber 
Grösse d. Absoes- 
ses, B etc baffe D- 

heit d. freiliegen- 
den Dura etc. 



Heiluiif 



Yaout 



Yacant. 



Vacant 



FlUstcr^pranhe 
raohta direot. 
Fii4 rechts er- 
heblich herab- 
gesetzt. Ci vom 
Sobeitel nach 
reoliti. 



FlUstersprache 
ltlikl1,60-2ni. 
Ci vom Seil eitel 
nach links. Fiu 
links normal 
fiinae linkt 



Flüsterworte 
links nahe am 
Ohr. Ci vom 
ganzen Sohädtd 
nach links ver 

stärkt. Fia4 
links beträobtl 

berabgasetst. 



Acute 
ühreite- 
rnng 
reohts. 
Mastoidi- 
tis. 



Mastuidi- 
tii nach 

aonterOhr- 
eiterung 
linka. 



Schleimhant der 
.CelluL matt, eitrig 
liaintrirt. In der 

Spitze wenig freier 
! Eiter. Wegleitg.: 
'einzelne sich an- 
einanderreihende 
ZfÜTi bitf z. Schil- 
de] huhle mit Litii^ 
infiltrirt. Schleim- 
haut aasgekleidet. 

Im Antrnm eitrig 
infiltrirte Schleim* 
haut; ebenso Cel- 
lul. mast. bis zur 
SaUdalhshla hin 
mit eitrip infiltrir- 
ter Sobleimhaut 
aasgekl«det. 



Hintere 
Schadel- 
grube. 



Zwei Theelöfff'I 
Eiter enthaltend. 
Granulationen im 

extrasinaüten 
Herde Sinasnioht 
verfurbt.^ 



Hintere 
Schfidel- 
gruba. 



Taubeneigross; 
Dura grau , mit 
Granulationan be- 
deckt. 



Acuter 
Mittelobr- 
katarrh 

links. 
Extradu- 
ralabseeaa. 



Im Antrum nur' Hintere Ca. 2 Esslöd'el 
geachwülltnt ^ Schädel- l Eiter entleert 
Sobleimhaut, kein grabe ttbariDura in 2*Mark 



Eiter. Wegkit;,' 
I grau verfärbte 
|GrannIationcn von 

Zelle zu Zelle bis 
:zur Scbädelbühle 
iverfolgW. 



dtm Sinus stttckgrösse frei- 
sigm. liegeud| von Gra- 
transv. notttion. baaetst 
Binae. 



Nach 92 
Tagen 
geheilt 



Geheilt 
naah 82 
Tagen. 



Geheilt 
nach 45 
Tagen. 
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XIX. BRAUNSTEIN 



E 

E 



30 



Alter, 



iGcMhlceht 



Subjective 
Symptome 



Otoskopisoher Befund, 
Umgtbung dca Okret 



{ Schneider, 

Ida, 
I » iJahr. 
W. 
Aufgen. 



£hring, 
Karl, 

28 Jahre. 
M. 

Anfgen. 

7. Nov. 
1898. 



Pükin, 
Martin, 
42 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
23. Üct. 
1S93, 
dans 
28. Febr. 
1894. 



Acute Eiterung 
naobScbarlach seit 
4 Wochen Seit 
dieser Zeit Fa- 

oialLslähmung 
recht«. Aneehwel« 
lung hinter dem ! 
rechten Ohre. 



Acute Eiterung 
nsohScharlachseit 

September 1895. 

Linksseitiger 
Kopfschmerz, An- 
schwellung hinler 
dem linken Ohr, 
kein Schwindel. 



Subacutcr K.a- 
tairh mit Entittii* 

dung' am Proc. 
niast. links. 
28. Febr. 1S94 

Caries occipitalis 

Abscessos 8ub du- 
ral». Linkes Ohr 

soll früher stets 
nur wenige Tage 
geeitert ha!mi.Yor 

8 Wochen wiede- 
rum Eitemng, 
dehmenen in und 

hinter dem Ohr, 

starke Kopf- 
schmerzen links, 
besonders im Hin- 
terkopf. Nach S 
Tagen liürte Eite- 
rung auf, doch 
Kopf- und Ohr- 
sohmerz blieben. 
2S.II. 1S94 in den 
letsten ö Wuchea 
Anschwellungbin- 
ter dem Ohr. In 
(Jeu Ivtzten 14 Ta- 
gen hat Tat. nicht 
sohlafen können. 



Temp. 
Pola 



Hinter der Ohimuieh«! 3S,1* 
Oedem, Oraekempflndlieh* 

keit 

Links Schwellung der 
oberen Oehürgangswand.1 
Trommelfell stumpfgrau, mit; 
i Kpidermiaschuppen bedeckt ;j 
I Vor Wölbung des hinteren' 
joberen Quadranten, keine 
Perforation, kein Eiter. 

Druckschmerz auf der Norm 
Spitze des Proc. mastoid. 

Links: Oehörgang weit, 
Trommelfell grauroth, ab- 
geflacht, in den oberen Par- 
tien hochroth, ohne deutliche 
(ireoze gegen die obere 
GehOrgangawand. Yerkal- 
kun;^en. 

2S. IL 1894. Links keine :n,6— 
Eiterung, keine Senkung 38,3<>. 
und Rüthung im GohUrgang. 88. 
iTrommelfell blass; vorn aa- 
lten Narbe. 

Hinter dem linken Ohr 
I breitbasige, sehr starke Infil- 
tration. ' 

5. III. Gesehwulst ver- 
g^rössert; tiefe Flaotoation 
tuhlbar. 



Augenhinter- 
grund 



(^bthalmosko- 
piicber Befund 
nioktaAbnonnea. 



Sebwindd 



Vaeat 



Links Leukoma 
adbaerena. 

Pupillen prompt 
reagirend. 



Vacat. 
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Localisir- 
bare Hirn- 
sjmptome 



Diagnose 



redita. 



Vacaat. 



Acute 
Eiterung 

rechts. 
MaatoidU 
tii. 



, FlUsterspracho j 
links 1,25 m. ' 

naoii iiukä. 



tinks Pltttter'- Links ; 

spräche 35 cni.l Carics oc- 



Acuter 
Mittelohr- 
katarrii 
links. 
Mastoidi- 
tis. 



Ol TomSobeitei 
11Mb links. 

28. Febr. mi. 
Flllatern links 

IV» 



oipitalis. 
AbscessQs 
sttbdnralis. 



Hefund der War 
zen- reap. Mittel- 
obirttum« 



I 



Sits des 
Absoeties 



Angaben ttb«r 

Grüsse d. Absccs- 
ses, BesoUaffeu- 
beit d. freüiegen< 
den Dnn ete. 



Im Autruni Vis- 
nig Eiter; keine 
Wegleitunff, 



Heilung 



Mastoidealraunic 
nicht «rbtfoet. 



Mittlere i 2«ekr<ifid d. Kno-i 
Sehftdel- lebenszwiseh.Ab^l 

grübe auf oeas uud Warzen- 
dem iate-jrftamea. Dura inj 
ralsten llO-Pfennigstflek- 1 

|Theile der grosse freiliigond 
oberen Py- mit Granulationen 
ramiden- bedtckt. Im Eiter 
flflohe. I Bacillus pneumo- 
niae Fraenkol. 
Hintere Taubcneigross; Xaoh 23 
Schädel- tDura in 10-Pfen- Tagen 



Mastoidealrltame 
nicht eröffnet. 



grübe. 



nigstUckfirösBCmit ambulant 
Granulationen be- bebandelt. 



deckt. Im Eiter 
Hacillus pneumo- 
niae Fraeukel. 



Gehellt. 



Hintere Enoehen in der Naoh 74 

Schiidel- Mitte zwischen Tagen 
grabe an iGristaoccipit. exUi geheilt, 
der ScbK-jund Margo mast.| 

delbaais im in 2-MarkstUck- 
Bereich d. igrösse zerstört. Die 
Occipnt. I grnublaurothe, 
kicht pulsir. Dura 
liegt vor, Klinder 
d. Knochondefccü» 
sackig. 
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XIX. BRAUNSTEIN 



Zinke, 
Johann, 
38 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
iL Aujr. 

ISftS. 



Völdicke, 
Eiohard, 
51 Jahi«. 

M. 
Attfgen. 

1895. 



Name, 
Alter, 
Geschlecht 



Oettel, 
34 Jahr«. 

M. 
Aufgen. 
24. Not, 

1892. 



Otofikopischer Befund, 
Umgebnnf dea Ohm 



EeohtgAnaehwellong hin- 
ter don Ohr. Draakempfind- 

liohkeit, keine Fluctuation. 
Schlitzförmige Stenose, Sen- 
kung der hinteren oberen 
GebOrgangswand. 
feil nicht aiohtbar. 



Subjective 
Sjmptoine 



Vor 15 Wochen 
«Carka Sohmeonan 

im rechten Ohr. 
Eiterung. Nach- 
las8.- Vor 10 Wo- 
chen hOrte Eiterg. 

nach Einblasen 
eines weiasen Pul- 
vers ganz auf. Vor 

8 Wochen An- 
schwellung hinter 
d. Ohr. Abaahval- 
lung nach warmen 
Umschlfti^en. Seit 
14 Ttfen Baaidlr. 

Vor 8 Wochen 
nach Erkältung 
plötalieh Reiasen 

im -inkrii Olli-, 
bettli^erig, schlaf- 
los. Sehottelfroit 

Naohlass der 
Schmerzen, aber 
xeitwaise Schmer- 
zen m der Mittel» 
köpf- und Stirn- 
gegeod. Ohren- 
sausen, kein 
Schwindel, keine 
Schwerhörigkeit. 
Seit 3 Tag. druck- 
schmerzhafte An- 
schwellung hinter 
dem linkan Ohr. 



Eiterung; links Links Druckempfm ch- 
seit 8. VI. mitikeit und Uedem hinter dem 
hafkigsteBSchmer- |Ohr, bewDdan Mi darSpitia. 

zen befronnen. Ur- ; Links Stenose des Ge- 



iemp. 
Pnla 



Augeuhmter- 
grond 



Haut vor dem linken 
Ohr bis aum Proc. 9jgom, 
SdensatOa, htttter nnd llbw 

lein Ohr deutliche Schwel 
lung und Uedem. Quer- 
fingerbreit hinter dam Mv- 
ächelansatz Druckempfind- 
lichkeit und Fluktuation. 

Links: Hintere, obere 
und untere GehOrgangswand 
im medialen Theil geschwol- 
len. Trommelfell rosa, mit 
Bpidernüsschuppan hedaaktf 
hinten abgaflaaht. 



36,3— Ophthalmosko« 



flache unbekannt. 
Zaitwaiae linka 

Kopfschmerzen. 
Obstipationsnei- 
guug, Appetit- 
losigkeit, ballte 
Zunge. 



hOrgangs, in der Tiefe Blut. 



37,60. 



37,8«. 
100. 



pischw Bafond 
DomaL 



Pupillen gleich, 
reagiren richtig. 
Kein Nystag. 
mas, keine Läh- 
mung. 



37,6*>. An den Augen 



118. 



keine Besonder- 
kaitcD. 



Sahviadd 



Vaott. 



Vnaat 
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Localisir- 

bare Hirn- 
Bjrmptonie 



Vaoaat. 



VMMit. 



Vaetnt. 



HOrpsüfang 



Diagnose 



Befund der War-; g.j, ^ 
zen- rc.p Mittel- ^j^^^, 
uorräame 



FlOsterspraohe 
reohts 30 om. 
Ci Tom Sohtttel 

jyneh reohts. 
F164 b. starkem 
Fiigerkiippen- 



Links Flüster 
spräche 25 cm. 
Rinne — . Ci 
vom Scheitel u. 

der rechten 
Seite nach links. 

GehOr Air 
hohe und tiefe 
Töne nicht her- 
aligweCit. 



Mastoidi- 
tis natth 

acuter 

Eiterunff 
links. 



im Antxum nurj 
geeehwollene 

Schleimhaut. In 
der Spitze d. Proc. 
mast. Eiter. Von 
hier aus Fistel in 
die hintere 8«bi- 
tielgrube. 



Acute« 
£mpjem 
des Pmo. 
maaLlinks. 



Im Antrum nur' 
eitrig infiltr. pro- 
labtrto Sflhltim- 
haut. Spitze des 
Proc. mast. gans 
n. Eiter angeftllt 
Grössere pneuma- 
tische Knochen- 
hohlräume nach 
ohen his weit in 
die Schuppe und 
nach hinten bis 
weit in das Occi 
put mit Eiter und 
eitrig infiltrirter 
Sohleiinli, erfUlt 



FlUsterspraelie 
direct onucher 
Recht! nonnal. 
Ci Tom Scheitel 
nach links. Fis* 
kaum herab- 
gwetit 



Acutes 
Empyem 
dee liakm 
Proe.niftit. 



Angaben Uber 

Grösse d. Abäces 
ses, Beschaffenheit 
der freiliegenden 
Dum eto. 



Heilung 



Hintere 
SehideL- 
gnibei* 



Hiutere 
Schätdel- 
grübe. 



Haeelnus^groaaer 
eKtnainnateiAl»- 



Geheilt 
uoh 190 
Tagen. 



Dura liegt in 
MarkstUokgri^sse 
in der BiterhSUe 

frei, ist mit Gra- 
nulationen besetzt. 



GeheiU. 



Die ganze Spitze 
voll Eiter u. Gra- 
nidatioii. Im An» 
trum ist Eiter, un- 
ter seinem Boden 
ein grosser , mit 
Eiter erfüllter Re- 

cessus. Ausge- 
dehnte Osteoma- 
laele. 



Mittlere 
u. hintere 
Sdhidd 
grabe. 



Dura resp. Sinus 
hinten freiliegend, 
raitGranulatumen 
bedeckt. Im Eiter 
Stsphf loooootts al- 
bw in xahlreidien 
OotonUn. 



Oehailt. 
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XIX. BBAUNSTEIN 



Alter. 
GiwhlMtht 



SttbjMtiT« 
Symptome 



Ototkopischer Befund, 
Omgebaag dei Ohn» 



BoMt, 

Ferdinandi 
47 Jabre 
M. 

Autgen. 
29. üct. 
1901. 



Halpaus, 
32 Jure. 

M. 
Aufgen. 
19. Not. 
1901. 



Eukel- 
mann, 
Friediieh, 
30 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
30. Jan. 
1893. 



Vor i Monaten 

Sohmenen im 
rechten Ohr und 
Verscbwellung des 
Gehörgangs. Nach 
Cmschlftgcn Eite- 
rung iräkrend 14 
Tagen. Damf 
h eltige Schmerzen 
im Hinterkopf u. 
Genick und An- 
schwellung hinter 
dem Uhr. Damals 
FilMe. 18. X. 
Incision. Nachlats 

der Scbmerjien. 
Ohreniaiiaen seit 
2 Monaten. 
Beatttfidig eitriger 
Auaftnas ans der 
Nase. Im An- 
ftchluBB an den 
Gebrauch der Na- 
aendouehe vur 6 
Wochen hfftige 
Scbmerzeu im 1. 

Ohr. Seit den 
letzten U Togen 

fiohlaflus vur 
Schmerzen. Kein 

fc'chUtttlfrust. 
keine ceiebralen 

EneheiBungen, 
aher AppetitloEi^'- 

kcit und Ver- 
stopfung. 

Niemals Ohrei- 
terung. Im Sep- 
tember 1S92 An- 
schwellung hinter 
dem linken Ohr, 
die nach kalten 
Umschldgen zu- 
rückging. Seit 3 
Wochen wieder 
eine Anschwel- 
lung hinter dem 

linken Ohr, 
Schmerzen,Sausen 
im Ohr. Schwer- 
hürigkeit. 



Rechte Ohrmuschel ab- 
atafaead. Hinter dem Ohr, 

ungefähr auf der Mittp (!, § 
1 Warzeni'url&atzes eine cu 
j2 cm lange tistalüse Narbe, 
in 'ifren Umgebung die 
.Haut OdcmütOs ist. Auf 
Druck dünner blutiger Eiter 
' Warzen furtsatz nicht druck- 
empdndlich. 

Rechter Gahöigang et 
was verengt. Trommelfell 
erioheiut etwas getittbt. 
Kein JSiter im GabOigang 



Hinter dem linken Ohr 
enorme Druekaebmerzhaftig 

keit, besonders auf der 
Spitze d» 8 Proc. niast , un- 
terhalb üer ispitze leichte 
Infiltration. 

Gebörgang normal weit, 
macerirt^' Epidermis darin, 
Trommelfell blanroth, stark 
vorgewölbt. Perforation nicht 
sichtbar. Nach l'oracentese 
enormer Eiterausfluss, der 
bei seiner Reichhaltigkeit 
nicht aus der Paukenhohle 
allein stammen konnte. 

21. XI. Schmerzen imOhr, 
ausstrahlend in die Schläfen- 
gegend. 

Hinter Jim linken Ohr 
tine Anschwellung, die auf 
der RttckflBehe der Ohrmu- 
schel beginnt. Die Haut 
gerOthfrt. Ueher der Spitze 
des Proo. mast. eine zweite 
fluctuirende Anschwellung. 

Link-^ rliützförmige Ste- 
nose durcii Senkung der 
hinteren, oberen OehOrgangt- 
wand. 




Augenbinter- 
grond 



Schwindel 



37,0". 
82. 



Augenbinter 
grand 



Yacat. 



37,6«. 



Augenhinter- 
grund nurmal. 



Augenhinter- 
grund normal. 



Vanat 
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Localisir- 
bare liira- 
«jmptome 

1 


HOipcHfoog 




Befand der War- 
zen- resp. Mittel- 
ohnftame 


Siti dc8 
Abfloen« 


Angaben Uber 
Grosse d. Absccs- 
sea, Keschaü'en- 
heit d. freiliegen- 
den Dun «t«. 


Ueilung 



Vacant. 1 Flttetersprache . 
I rcehU m. \ 

Ci Vom Scheitel 
naob recht«. Ci' 
v. Flu wenq; 
her»bfeietst 



Acute 
Eiteimsg 
reehta. 



Vaeaat. 



Taeant 



Acute 
Mittelühr- 
eiteruug 
linkt. 



Flttaterspracbe 

links handbriit 
Ci vom ganzen 
Sebidel n«eh 
links. Fi84 
deutlich. 



Acute 
Mastoidi- 
tis linke. 



Im Antrum kein 
Eiter, wohl aber 
in d. Spitze Wc{?- 
leitune: Fistel mit 
Oiaawmttoii.Aibtt 
lum extrasinilOeen 
Absoeae. 



, Die ganze Spitze, 
,d. Warxenforteatz. 
beeteht ans einer 

tinzigen grossrn, 
mit Eiter erlulltcn 
H5bl& Beim Aue* 
riiumen der Spitze 
WegUituog ent- 
deckt in Gestalt 
einer haarfeinen 
Fistel, aus d. Eiter 
hervorquillt. 



Antrum u.Wor- 
zenfortsatzhühlc 
bilden eine Höhle. 
Viel Granulation, 
aber wenig oon- 
floiiter Eiter. 



Hintere 
SehideU 
grabe. 



Hintere 
Sobädel- 
grube. 



Hintere 

Schädel- 

grübe* 



Kirechgrofiaer, 
eitrasiBnOeer Abe- 

cess. Sinus lie-ct 
mit •ohmttlsigen 
QraaratatioiieB De- 

deokt hier frei 
Weiter unten Ei- 
ter zwisehen dem 

theils entzündlich 
{^erüthttcn , theils 

mit lappiger 
Soh warte bedeck- 
ten Sinus und 
dem Knochen. 



Geheilt 
aaeh 30 
Tagen. 



Hasel nussgroa- 
iser, mit Eiter and 
Grannlationea er^ 
lUlIter Abscess, in 
dessen Grund die 
Data fftt lag. 



Noch in 
Behandig. 



Der mit Granu- 
lationen bedeckte 
Sinua lag in 10- 

PfennigatUek- 
grSsse frei. Zwi- 
'schcn u. Kno- 
chen Eittr. 



Gebessert 
nach IS 
Tagen, 
apäter ge- 
bettt 
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E 
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39 



Name, 
GflfolilMhl 



Subjective 
8jnptoin0 



Oto«kopischer Befand. 
Ungtbung dei Ohns 



Temp. 
Pult 



Aufenbinter- 
frand 



Soh Windel 



Heike, 
Friede- 

rike, 
43 Jahre. 

W. 
Aufgen. 
22. Sept. 
1892. 



Dahne, 

Christian, 
65 Jahr«. 

H. 
Avisen. 
22. Sept. 
1898. 



ClaoM, 

Ernst, 
4 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
18. Not. 

1897. 



42 ! Rosahl, 

I Lina, 

; 10 Ja'ure. 

w. 

Atlfgen. 
8. Oot. 
1898. 



Linke« Ohr soll 
früher gelaufen 
haben. Jetzt An- 
schwellung hinter 
dem seit langer 
Zeit trockenen 
Obre. £opf< 
Mlmunen. 



Na«h Erktitnag 

vor 10 Wochen 
Sebnienen im 
reohten Ohr vnd 

Ohrensausen. Ei- 
terung, Nachläse 
der Sehinerzen. 

Vor 14 Tagen 

wieder heftige 
Schmerzen , he- 
ionders Nachts. 
Mattigkeit. Seit 
gestern Anschwel- 
lung hinter dem 
reohten Obre. Ap* 

petitlosigkeit, 
Schwerhörigkeit. 
Stuhlgang imiiMr 
gut. 
Vor 5 Woeben 

Scharhch und 
Diphtherie. Dar- 

iiaeb Taubheit. 
Längs., fuät vollst. 
Besserg. Seit 14 

Tagen Eiterung 
beiders. Seit Mon- 
tag stärk.Schmerz. 
Anschwellg. hint. 
d.r.Obr. Obstipat. 

Vor einem Jahr 
Masern. Seit 14 
Tagen Unlust z. 

.\rbeiten. Seit 

Sonntag Ohr- 
sobmenen. Darauf 
Eiter;^. 1. Appetit 
schlecht, Stuhl 
träge,wenigSohlaf, 
Kupfsohmerz. Tat. 
•oUseit2Xag.nicbt 
mehrgeaeblaf.bab. 
Seit gest. Anschw. 
hinter dem Ohre. 



Hinter dem linken Ohre 
prall-elaetiseb« flnetnirende 
Geschwulst. 

Linkes Trommelfell ab- 
geflacht, etwas getrtlbt, 
schwach bhtttzotbcf Sobiai' 
mer. 



Starkes teigiges Oedem 

hinter dem rechten Ohr, das 
sich Uber den gaoien Hinter- 
kopf erstreckt. 

Druckempfindlichkeit Uber 
dem Froo. maatoid., beaon- 
deri hintan. Divcot an 
MuBohelattsati geringe F lao' 
tuation. 

Rechte : Senkung der hin- 
terenGehörgangswand.Trom- 
melfcll nicht zu sehen. Reich- 
liche, schleimig-eitrige Se- 
oration. 



37,0**. 
88. 



37,5«. 
8S. 
5./6. 
38,1«. 



Hinter dem rechtcD Obre 

eine Anschwellung, Fluotu- 
ation. DruokemDfindlicb» 
keit besonders ttber der 

Spitze. 

Starke Schwellung der 
recbten^SusierenOehörgangs- 
wand in der Tiefe. Trom- 
melfell nicht zu sehen. Viel 
pulsirender Eiter im GebOr 
gang. 

Linke Ohrmuschel steht 
vom Kopf ab. Uiuter dvm 
Ohr starkes Oedem nnd 

Schwoll nn? 

Im linken äusseren Ge- 
hörgang Eiter. In der Tiefe 
fetzige Massen. Starke Em- 
pändlicbkeit derGchärgangs- 
wandnng. Senkong der obe> 
rcn hinteren Gehörgangs- 
wand. Vordere Gehör^ngs- 
!wand getdtwott. Daairiaohaa 
Granulationen, die Iddit 
bluten. 



37,0- 
37,5«. 
120- 
140. 



38,8«. 
120, 
ragalm. 



Augenhinter- 
gmad normal. 



Pupillen eng, 
reagiren auf 
LichteiniaU. 
Redits gross« 
Staphyloma po- 
stieum* Viele 
weisse atrophi- 
sche Stellen der 
Xetzbaut. Linke 
Papille etwas 
hyperämiseh, 
stark pigmen 
tirt. Grenxen 
sobart 



PupiUen gleicli 
weit, kein Ny 
stagmus, keine 
Hnskfllllhmnng 



PupiUen gleich 
weit, reagiren 
normal. 

Augenhinter- 
grund normal. 



Yacat. 



Tacat. 



Vaeai 



Taumelt b 
Gehen mit 
gesehlosi. 

Augen. 
Drehen m. 
g«(ehlocs. 

Augen 
ohne ob- 
jeotiTea 
Sabwittdal 
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e ilirn- 
ipiome 



Befund d«r Wftr- 

aen- rcsp. Mittel- 
obrrättme 



Sits des 
AbsoMaei 



FlUstersprache 
links handbreit. 
Ci vom Scheitel 
nach links. Fis; 
beiderseita dent- 
lieh. 



Beohts laut« 
Worte, Rinne 

beiderseits 
Gl Tom Scheitel 
nach recht« 
Fi84 bei starkem 
Fingerkuppen- 
anschlag rechts. 



Gl vom ganien 

Schädel nach 
lioks. Rinne 
links — . Fis4 
links bei leisem 
Fingerknppen- 
•Bidilag. 



Acutes 
Erapyem 
des Froc. 
matUiiiki. 



Acute 
BiteruDg 

rechts. 
Mastoidit. 



Spitze des Proc. 
mastoid. in eine 
grosse, mit Gra- 
nulationen erfDllte 
Hohle umgewan- 
ddt. Im Antriim 
kein Eiter. Reces> 
BUS nach hinten, 
der zvm Extradu» 
ral;ib-c. s~ fuhrt. 
ImAntramreich* 
lieher sehleimi- 
ger Eiter. In der 
Spitxe wenig Ei- 
ter. Schleimhaut 
der Warzenzellen 
•tark geschwolon. 
Bei Erweitefuii;^ 
d. Hohle nach hin- 
ten dringt gelber 
Eiter hervor. 



Acute 
fiitemng 

rechts. 
Mastoidit. 

(Sohar- 
laohatltia,) 



Acute 
Eiterung 

links, 
IfMtoidit. 



Im Antrum so- 
wie in der Spitze 
nur eitrig infil- 
trirte Schleim^ 
haut, kein frder 
Siter. 



Ausgedclmte 
OsteomalacM nnd 
eitrige Infilcrutiun 
des ganzen War- 
zenfortsatzes bis 
tief in die Fyra* 
milde herein. 



Hintere 
Scbadel- 
grabe. 



Hintere 
Schldel- 
grabe. 



Hintere 
Sohädel- 
grabe. 



Angaben Uber 
iGrOese d. Aheeee> 

[ SOS, Beschaffen- 
heit d. freiliegen- 
den Dam eto. 



Der grau ver- 
I färbte nicht pul- 



Hiotere 
Sehidel- 
grabe. 



tirende Sinns liegt 
; in 3 cm LSngefrei. 
iZwisohen ihm u. 
|d. Knoehen quillt 
: pulsirend Eittt 
jhervor. 

Auf der Dura 
litaen dunkel ge 
färbte Gnuiul«< 
tiouen. 



Kleiner eztra- 
dttiiler 
hinten oben 



ExtraslnuOaer 

Abscess. Der Sinus 
mit eitrig übriuO- 

eemBele^ bedeckt, 

ebenso die umlie- 
gende Dura. 



Heilung 



Nach 62 
Tagen 
geheilt. 



Geheilt 
nach 56 
Tagen. 



Gebeilt 
naoh 60 
Tagen. 



Cieheilt 
nuch 75 
Tagen. 
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B 

B 
a 

9i 



43 



44 



45 



Name, 
Alter, 
Gesohlecht 



Subjeotive 



Hildenha* 

gen, 
Theodor, 
35 Jahre. 

M. 
Aufgen. 
13. Febr. 
1901. 



Hensel, 
Ernst, 

41 Jahre. 
M. 

Anfgen. 

6. April 
189tt. 



Winde, 
August, 
51 Jahre. 

M. 
Avfgen. 
25. Aug. 
1897. 



Otoskopischer Befund, 
Umcebui^ das Oteei 



Temp. 
Pols 



Augenhinter- 
grosil 



Schwiodi 



Vor 3 Wochen 
nach starker Er- 
kältung Schwer- 
hörigkeit, Ohrpn- 

saasen rechts. 
Schmerzen beson- 
dere Nacht«. Aus- 
flua« seitdem in 
reioUiehtrMeDge, 
fbtid. Anr^C'blich 
l'ieberfiichwmdci, 
Eopftehmets. Ap- 

pftit f^c-ririg. 

Sohiafioslgkeit, 
kein Froat, kein 
Erbrechen. 

Früher beide 
Ohren gesund. 

Ende Jan aar 
Schmerzen im r. 

Ohr , Naohlass 
nach Eintritt der 

Eiterung Mitte 
Februar. Seit ca. 
tO Tagen An- 
schwellung: hinter 
dem Ohr. Im Be- 
ginn der Erknn- 
kunir Schwindel, 
jetst nicht mehr. 
Im Frtlhjahr 

anf^rblicli Ohroite- 

ruDg reohta nach 
Lungenentilliidg. 

Vor 3 Wochen 
OhreDsobmerzen 
und Ohreosausen 
rechts ; seit weise 
Sehwerhttrigkeit. 



Oedem der Hant und 
Infiltration auf dem Warzen 
fortsatz. SpitM atark dniok- 

'mpfindlich. 

Scliiitziurmige Stenose 
•ha rechten GebOrgaugs. In 
der Tiefe quillt reichlich 
pulsirender Eiter beryor. 



39,4«. 
92. 



BOthung und Schwellung 
hinter dem reehten Ohr. 

Deutliche Fluctuation Uber 
Plan. mastoid. Starke 
Druckempfindlich keit an der 
Spitze. 

Rechte: Gf'!!örp;flt)f» weit, 
beginneude üenkuuf^ der 
hinteren oberen Wand. 
Trommelfell wf ni?- s-erüthet, 
verdickt. KarnQ Perloration 
M aehcn. 



25. VIII« Hinter reehtem 

Ohr pralle, nicht fluotuiren- 
de Anschwellung. Vor dem 
Tragus ebenlhlla eine harte 
Stelle. DruckenipQndUobkeit 
nur an der Spitze des Proo. 
maat Senkung der hinteren 
oberen GebOrgangswand. 
Spitze der Senkung offen, 
kleine Granulation auf der 
Kuppe. Trommelfell nur in 
»einem vorderen Thcile sicht- 
bar, grauweisa trUbe. Aus 
der Pankenhahle keine Eite- 
rung. 

13. X. Trotz Aufmeisse- 
Inug am 27. VIII. Beeretion 
der Wunde unverändert. 
Geringe Anschwellung hin- 
ter dem Wanenfortaats und 
Eiterung vun hinten dnreh 
eine feine Fistel. 



37,40. 

too. 



Pupillen gleich, 
reagiren. Kein 

Nystagmus, 
keine Lühmiuig. 



Vaaat 



Augenhinter- 
grund normaL 



se,7— 

37,00. 

78. 



Vaeat. 
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Btepmftmg DiagnoM 



FlUstersprache 
rdobU — . Ct 
Tom Sohdtel 
;nuch rechts. Ci 
a. Fitu techU 
ttark herabge- 
setzt. Biane 
rechts — * 



T 



Acute 
EiteruQg 
rechte. 



Befand der War- 
ten- reep. Mittel- 
obrräame 



Sita des 
AhieeMes 



I Angaben Uber 
Gh!VBw d. Äbsoea* 

I ses, Bcschaffcn- 
I licit d. freiliii;eii* 
den Dura ele. 



FlUBterspracbo 
ö m rechts. 
Rinne Fiu 



Empyem 
des i'roc. 
maet. r. 



Warzen fortsatz Mittlere 
in tiine grosse £i- Schädel- 
ter enthalt. H9hle grabe. 
uni;;e wandelt, mit 
nekrotisch. Wan- 
dungen. Ein tiefer 
Eiter enthaltender 
Keoees. entreokte 
flieh nach innen 
der Schadclbasie 
entlang und tief 
in die l'yramide 
hinein. 



In der Spitzei Mittlere 



Sinus sigm. lag 
frei mit sohinutzi* 
gen Grannlatio» 
nen bedaekt. 



Heilung 



Geheilt 
nach 3» 
Ilgen. 



normal. Ci vom nach aout 



des Free. mu£tuid. 
viel Kiter. Extn- 
daralabfl«)eia 



Scheitel glcioh- 
taüaag. 



Ohreiterg. 



FlUstersprache 
rechts 10 cm, 
nach Katheter 



30 cm. ¥isi \ 
reehts wenig ; 
herabgesetzt. [ 
iiiune rechts -{-, 
Weber naeh r. 



Acutes 

Empyem 
des War- 
zenfort- 
sataea r. 



13.0ot Warzen 

I Zellen um oberen 
I Rande des Proo. 
jmastuid, mitGra- 
inulatiouen uuge- 
j füllt. Fistcl<;ang 
hinter dt.r alten 
Narbe, die zum 
Estraduralabeoees 
fuhrt. 



Schädel- 
grnbe. 



I 



Dura und Sinus 
in 2 -Markstuck-' 
!grO«s^> freiliegend, 
normal. Aussehen 
Im Eiter Bacillus 
poeumon. Fraen- 
kel in Reineultur. 



Geheilt 
nach 2ü 
Tagen. 



Hintere 

Sohädcl- 
grabe. 



Geheilt 

nach ()8 
Tagen. 
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Dr. T. Heiraan, Krankheiten des Gehörorgane 'voX- 
nisob). Handbuch für Aerzte und Studireude. Mit 161 Zeioh- 
nnugen im Texte. 722 Seiten. Warsehau 1902. Frei« 3 Rubel 

BwpioclioD von 
Dr. B. 8plra in Krakau. 

Dor Verfasser ist den Lesern dieses Archivs kein ^Homo 
novus''. in melir als 60, in verschiedenen Sprachen publioirten 
Artikeln und Monographien hat er sieh als ileissiger Arbeiter 
auf unserem Gebiete erwiesen. Als yieljäbriger ordinirender 
Arzt an einem Militärspitale hatte Hei man Gelegenheit, eine 
grosse Erfahrung zu sammeln. Dnreh dieses erste polnische 
Lehrbuch der Otiatrie hat Verfasser eine empfindliche Lücke der 
polnischen Literatur ausgefüllt und sieh Anspruch auf den Dank 
der studirenden polnischen Jugend und der polnischen Aerzte 
erworben. Diesen jenes Maass von Kenntnissen zu verschaffen, 
v^elches für die allgemeine ärztliche Praxis nothwendig ist, ist 
des Buches Hauptzweck. Gleiohzeitig aber giebt der Yerüasser 
fllr den Fachmann ein Gesammtbüd Uber den gegenwärtigen 
Znstand. Was in den letzten Jahren Keues auftauchte, ist ver- 
werthet. 

Naeh einem kurzen historischen üeherblick ttber die £nt- 
wickdung der Lehre yon den Ohrenkrankheiten, von den älte- 
sten Zeiten bis zur Gegenwart folgt ein Abschnitt fShet ,Die 
Bedeutung und die Wichtigkeit der Ohrenkrankheiten*, in wel- 
chem auf die bestehende Lfloke in der ärztlichen Ausbildung hin- 
gewiesen wird und die Terderblichen Folgen, die daraus flir 
das leidende Publikum resnltiren, mit Nachdruck betont werden. 
Diese Ausführungen, welche wir ganz besonders der Aufhaeik- 
samkeit des ärztlichen Publikums und noch mehr jener der maass- 
gebenden Schul- und Sanitätsbehörden empfehlen möchten, ver- 
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Lienen vor Allem Daok. — Der erste allgemeine Theil ent- 
bftlt anBfUhrlieli die Anatomie, Physiologie, Statietik, Untorenelrang 
und Therapie. Bei der Anatomie der einzelnen Abeehnitte des 
Oehdrorganes finden sieh überall knrze Hinweise anf die Ent- 
wiokelnngsgesehiehto. — Heim an theilt nieht die Ansieht von 
7. Tröltseh und BBrkner Aber die Hftnfigkeit der Ohren- 
krankheiton. Er fitnd bei Soldaten nnr 1 Proe. Ohrenkranke nnd 
meint, daes geringftigige, nieht progressive Beeintrftehtigang des 
Oehdres oder Verftndemngen am Trommelfell ohne Sebidignng 
der Gehörsehftrfe vom klinischen Standpunkte nieht als Erank- 
hdt anzusehen sind. Auf 8862 Ohrenkranke im Alter von 20 
bis 26 Jahren fand er AffectioneD des äusseren Ohres bei 8,31 Proo^ 
des mittleren bei 85,31 Proc, des inneren Ohres bei 6,37 Proe. — 

Bei der operativen Bohandlunp: empfiehlt er zwar Rcrupulöse 
Antiseptik, polcmisirt jedoch gegen die modernen übertriebenen 
Auswüchse derselben, wie die Anwendung von Masken, Hand- 
schuhen u. dergl. (S. 150). — Der Lucae'sehen Drucksonden- 
massage werden zwar positive Eigenschaften zuerkannt, doch 
konnte Heiman eine Gew^öhnung der Patienten an den dabei 
verursachten Schmerz nicht bestätigen. Von der Massae-e nach 
der Methode Ostmann's hat er keine günstige Wirkung ge- 
sehen. Seit 6 Jahren verwendet er den statischen Strom und 
erzielte damit raanchnial Bessicrune- der nervÖMt u 8chmerzen und 
des OhrensaunenSi jedoch keine verbessernde Wirkung auf das 
Gehör (S. 178). 

Besondere Capitel sind der Hygiene des Ohres und der 
Sectionsteehnik des Gchöroriiancij gewidmet. Diese in den son- 
stigen Lehrbüchern zumeist nur wenig berücksichtigten oder auch 
ganz übergangenen Gegenstände heben den Werth des Werkes 
und werden manchem Arzte sehr willkommen sein. Besonders 
der Absobuitt Über die Hygiene des Ohres bildet seiner Wich- 
tigkeit wegen eine Zierde des Werkes und eine Bereicherung 
der anf diesem Gebiete noch ziemlicb armen Literatur. 

Ans dem speci eilen Theil wäre zu n*wähnen, dass 90 Proe. 
der vom Verfasser beobachteten Stenosen nnd Atresien des äusse- 
ren Gebörganges von Verknöcherungen und Verätzungen des 
Äusseren Gebörganges mit Mineralsäuren bei militärpfliebtigen 
Petionen benflbrten. In der Behandlung derselben erhielt Hei- 
man die besten Besnltate von der Anwendung der Galvanokau- 
stOc und naebtrSglidier Application von Bleinftgeln, w&brend sieh 
alle anderen Methoden unwirksam erwiesen (8. 251), — Sowohl 
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gestielte «te ftneh breit aafeitiende Ezostoflen entfernt Heim an 
mit Hohlmeissel und Hammer naoh Anrachneidnng der deeken- 
den Haut in tiefer ChloroformnarkoBe. — Ab Unaohe einer Trom- 
melfellrnptor bat er einmal das Anlegen des Obres an das Te* 
lepbon beobaebtet Eine sebr ansflthrliebe Bespreobung wird 
den Trommelfellperforationen nnd ihrer Bebandlnng zo tfaeiL Ab 
Ftotbese benntzt Verfasser Sebeiboben aus elastisebem Gummi 
oder das Mief sobe Hftuteben. Bei der Wirkung dergelbea spielt 
naeb ibm der Dniek auf das Stapesköpfchen die Hauptrolle, selbst 
beim Fehlen des Hammers. 

Die entzündlichen Erkrankunuen der Paukenhöhle werden 
eingetheilt iu katäribalische (acute, chronische und Sklerose) und 
entzündliche Formen (acnte, acute eitrige und chronische eitrige). 
He im an ist Anhänger des Carbol^lycerins, das er bei verschie- 
denen acuten Affectionen des äusseren und mittleren Ohres em- 
pfiehlt. Aus seiner eigenen Beohaclitnng bericlitet Verfasser einen 
Fall von acutem Mittelohrkatarrli mit letalem Ausganir in Folge 
von Meningitis (S. 314). Auffallen mnss es, dass Heiman bei 
manchen aciiten Procetisen der Tuba und der Paukenhöhle die 
Luftdouclie empfiehlt. „Das beste Heilmittel bei acutem Pauken- 
höhlenkatarrh ist die Luftdouclie'* (S. 320i. Bei entzündlichen Pro- 
cessen in der Nasenrachenhöhie nnd nach der Paracentese des 
Trommelfelles soll die Luftdouche mit sch\yachem Drucke aus- 
geführt werden i?Ref.). Hingegen ist die Durchspülung der 
Paukenhohle per tubam hierbei nicht gestattet. — Bei chroni- 
schem Mittelohrkatarrb ist Heiman von der Anwendung des 
Zinc. oleinio. naoh der Metbode von Delstanche zufrieden. — 
Die echte primftre Sklerose betrachtet Verfasser als eine 
Krankheit sui generis, die mit Katarrhen niebts gemeinsam bat. 
Von dieser Form unterncheidet er die secundäre auf Grund 
von chronischen, katarrhalischen und eitrigen Proces>;en in der 
Paukenhöhle sieh entwickelnde Sklerose und die Alterssklerose. 
Von der Anwendung des Tbyreoidins hat er unter 9 Fällen ein- 
mal YerminderuDg des Ohrenrauschens beobaehtet — In acuten 
Entzündungen des Mittelohres ist die Anwendung der Luftdouehe 
erst naeb Abnahme der entzflndlieben Ersebeinungen gestattet 
Heiman bekftmpft die Ansieht » dass die Luftdouebe oder der 
Katbeterismus eine Entzflndung der gesunden Paukenhöhle 
durch Infeetion hervorrufen könnte (S. 364). — Im Verlaufe der 
acuten eitrigen Entzündung bat Verfasser 2 Mal Faoialisparese 
gesehen, die einige Tage nach der Perforation zurflckging. Die 
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bei der acntea eitrigen Otitis zur Beobacbtang kommende Stan- 
uDgspapiile ist Heim an geneigt nicht als anf reieotoriaehem 
Wege zu Stande gekommen, sondern als Folge einer Hyperibnie 
oder einer oironm8<»tptem serösen TranssndaÜon in die Meningen 
anfsnfiusea. Unter 812 Spitalpatienten hat Heim an 3,74 Proe. 
Mortalität bei dieser Krankheit gesehen. Aneh bei der aeaten 
eitrigen Entsflndnng rftth Hei man, nach der Paraeentese die 
Lnftdonehe anter sohwaebem Dmeke anssnftlhren. Im Uebrigen 
tbeilt er die Ansieht jener Autoren, die im Beginn dieser Krank- 
heit sieh auf die troekene Reinigung des Ohres besehränken* 
Kur bei zähem und sehr eopiösem Seerete kann der äussere Oe- 
hörgang, jedoch höchstens 2 Mal des Tages, und zwar nur dnroh 
den Arzt, ausgespritzt werden. Bei hartnäckigem Verlaufe und 
reichlicher Seoretion ist die Durcbspulung per tnbam zu em- 
pfehlen. Bleibt auob diese ohne Erfolg, dann ist die Eröffnung 
des Warzenfortsatzes indicirt. Bei mässiger Eiterung und Fehlen 
von Sclimeizca können adstringirende, antiseptische und ätzende 
Tropl'en instillirt werden. Von Pnlvein darl nur die Borsäure 
bei luäöHiger Eiterung zur Anwendung komraen. 

Chronische Mittelohreiteruug hat Hei man bei 40 Proc. unter 
9000 Spitalpatienten gehabt. Er hat zwar oft bei alten Leuten 
Jahrzehnte dauernde Otorrhoe, die im reifen Alter entstanden ist, 
«resehen, hingegen nieiit solche, bei denen die Krankheit seit der 
Kindheit datirte, und ist der Ansicht, dass Patienten der letzteren 
Art frühzeitig un den Fol^ren der Eiterung zu Grande gehen und 
daher kein höheres Alter erreichen (S. 391). Unter seinen Pa- 
tienten erlagen 3,29 Proe. dieser Krankheit. Verfasser s])riclit sich 
gegen die Ansieht Politzer s aus, dass kleinere Perfürationen 
eine günstigere Prognose gestatten als grosse, da er leben sfre- 
fährliche Complicationen gerade öfters bei kleinen, das Zustande- 
kommen einer Ketention begtlnstigenden Trommelfeilltloke be> 
obachtet hat. — 

Wenn Heim an auch die Ausspritzungen möglichst einge- 
schränkt wissen will, so ist er doch kein Anhänger der sogenannten 
Trookenbeliandlung, die er als unzureichend betrachtet, uin eine 
gehörige Reinigung der Pankenhöhle zu bewirken (S. 399). 

Als Folgekrankheiten der eitrigen Mittelohrentzündungen 
behandelt Hei man I. intratympanale (Otitis desquamativa, Cho- 
lesteatom, Oaries und Nekrose des Schläfenbeines); II. allgemeine 
(SqMis) und intraeraniclle. Unter den letzteren nimmt in der 
Statistik des Verfassers die erste Stelle in Bezug auf die H&ufig- 
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keit Meningitis, die nftohste die SinnsphlebitiB ein. Seine auf 
dn l^italmaterial von 280S Obrenlcranlceii geetUtate Statistik weist 
eine Mortalität Ton 39 1,38 Proo. an£ Davon entfallen auf 
eitrige Prooesse tiberhanpt 2,09 Proe., anf aent eitrige 3,74 Proo., 
elironiseh eitrige 3,29 Proe», katarrhaUsehe 1,43 Proo. (S. 443). 
Heim an plaidirt fttr frühzeitige Eröffnung der Sefaidelliöhle bei 
beetebendem Verdacht anf intraeranielle Oomplieationen. Seröse 
Menin^tig bat Verfasser 4 Mal beobaobtet. Unter 5 von ihm 
operirten Fftllen von Gebimabseessen ist einer znr Anshdlnng 
gelangt. — Anf Grmnd seiner lärfslimngen nimmt Hei man zwei 
Formen von otitisoher Pyftmte an; eine pblebitisohe nnd eine 
nioht phlebitische (S. 487). Die Probepanotion des Sinns ist nn- 
schädlich, in entsprechenden Fällen angrezeigt, und ihr Resultat 
für den weiteren Voi^?anfi: und für die Prognose raaasssrebend. 
Ohrenpolypen werden unter den Neubildungen des Miltclohreg 
abgehandelt (S. 503). Nach Abtragung eines grossen Polypen 
hat er einmal den Ausbruch einer bis dahin latenten Lungcn- 
tuberculose , 1 Mal Meningitis und 2 Mal unheilbare Faciaiispa- 
rese beobachtet. — 

Eine primäre Ostitis des Proe. mast. erkennt H e i m a n nicht 
an (S. 511), auch nicht bei Diabetes. Zur Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes zieht er Trepaa, Hand- oder mit elektrischem Motor 
betriebencTi Bohrer vor TTammer und Meissel vor, besonders i)ei 
sklerotischem Knochen. Verfasser ist ein entschiedener Gegner 
der ambulatorischen Erötinu ug des Warzenfortsatzes (S. 550) und 
operirt im Allgemeinen nach S ch w artzc undZaufal und nur, 
wo eine Aflfection des Warzenfortsatzes ausgesclilossen werden 
kann, nach Stacke und die Plastik nach Pause. Auffallender- 
weise behält Hei man den Ausdruck „Radicaloperation'^, der 
den neuesten Erfahrungen auf diesem Gebiete nicht mehr ent- 
spricht, beharrlich bei. Er hat diese Operation 47 Mal ansge- 
flihrt, davon 23 mit Eröffnung der Schädelhöhle. In 24 Fällen 
erfolgte Heilnng, iu 23 Fällen dauerte die Eiteimg fort (das beste 
Argument gegen die Bezeichnung ^Radicaloperation", Ref.). — 

Nach Darstellung der Krankheiten des Labyrinthes und des 
Aenstiens wird die Taubstummheit besprochen. Von 3(^3 znr 
üntersnobnng gekommenen «taubstummen'^ Beernten war die 
Krankheit in 18 Proo. oongenital, in 62 Proe. aoqnirirt, in 20 Proe. 
gar nieht vorbanden, resp. simnlirt (S* 604). Herkwftrdig er> 
seheint folgender Fall. Hei man bat einen 9jftfarigen, deatiieb 
spreebenden, die Spraehe auf 3 m hörenden Knaben beobaebtet, 
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den er 5 Jahre zuvor aUi Tollkommen teubstamm gesehen hatte. 
Naeh Angahe der £ltern Uef dem Patienten vor 3 Jahren pidtz- 
lieh Eiter ans dem Ohre, und seitdem begann das Gehör znrttok- 

snkehren. Leider giebt Verfasser keine n&beren Daten Uber den 

Befand vom Ohre dieses Patienten. 

Von den Hörttbun^en hat Heiman in einigen Fällen posi- 
tive Eiioi^^c gescheii, die aber nach Aussetzen der Uebungren zu- 
rückgingen. Doch erachtet er die Wiedererlangung des Gehöres 
bei vollständiger Taubstummheit für ausgeschlossen (S. 625). 

In einem besonderen Abschnitte ist das Verhaltüiss zwischen 
den Ohrenkrankheiten einerseits nnd den sonstigen Allgemein- 
nnd Organerkrankungen andererseits eingehend darprestellt. In- 
teressant und entscheidend für die Frage der primären Tuber- 
calose des Ohres ist die vom Verfasser angeführte Beobachtung 
einer durch ein Trauma entstandenen Otitis media, die zu einer 
allgemeinen Tuberen lose geführt hnt (S. ö45>. — Heiman bestä- 
tigt die Wirsamkeit der Pilocarpinbehandlnng bei syphilitischen 
Ohrenkrankheiten. — In einem Falle ging die Labyriuthtaub- 
heit bei Dinbetes nach einem I4tägigen Gebrauch des karlsbader 
Wassers ganz zurück (S. 657). — In 2 — 4 Proc. der croupösen 
Pneumonie bei Erwaohsenen fand Heiman eitrige Mittelohr- 
entzündung (S. 667). 

Interessant und reich an praktisch wichtigen Kathschlägen 
and trefflichen Winken ist der Abschnitt XXII. Derselbe zer- 
ftllt in 4 Theile anter dem Titel: Die Bedentnng der Erkran- 
kungen des Gehörorganes a) für den Militärdienst^ b) in gerichts- 
tatlioher Beziehung, c) ftlr die Lebensversicherung und d) für 
den Eisenbahndienst. Hier vor Allem schöpfte der Verfasser ans 
dem reichen Borne eigener £rfahrnng, nnd tiberall lenohtet der 
humane Standpunkt hervor, von dem er sich in seiner Hand- 
lungsweise nnd bei der Benrtheilung schwieriger Fragen leiten Iftsst. 

Eine kvaw Pathologie nnd Therapie der Nasen- nnd Nasen- 
raehenkrankheiten mit besonderer Bertleksichtigang ihres Ein- 
flasses auf die Entstehung und den Verlauf von Obrenkrankhei- 
ten besohliesst das Werk. 

Die Bearbeitung des soeben skizsirten reichhaltigen Inhaltes 
zeichnet sieh durch klare Darstellung und gute Disponirung aus. 
Der Stoff ist in leichtfasslioher und anregender Weise behandelt* 
Allenthalben fallen Streiflichter auf die Terschiedensten Tages- 
fragen der einschlägigen Fachliteratur. Auf langjährige Er- 
fahrung sieb Btntzendy der klinischen Betrachtungsweise treu nnd 
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stets auf dem Boden der kliniaehen Thatsaehen sieh bewegend, 
rersteht es der Autor, das gesammie Material in einer soldien 
Natnrwahrheit und Ansehanliobkeit Toraiilegen, dass das Bneh 
bei der ibm eigenen Elarbeit einen hervorragenden Plats in der 
polniseben Literatur behaupten wird. Die Krankheitsbilder sind 
plastiseb und ersehopfend geschildert IMe manehmal schwierige 
Differentialdiagnose ist durch Hervorhebung der wichtigsten dia- 
gnostischen Merkmale erleiehtert, wie z. B. Ewischen otitischer 
und tuberculöser Meningitis, bei Oehimabscess u. s. w. Trotzdem 
wird allenthalben der Bestimmung des Buches, dem Mediciner 
eine Einfthrung in das Studium derOtiatrie zu liefern, im Toll- 
stem Maasse Reehnung getragen. Die Meisterhand zeigt sich 
nicht nur in der Darstellung der pathologisch-anatomischen Vor- 
gftnge und der klinischen Erscheinnngen, sondern auch in der 
Schilderung der operativen Behandlung, welche erkennen hlsst, 
dass der Autor alles selbst geübt und die In der Literatur an- 
gegebenen verschiedenen Verfahren selbst erprobt hat. Die intra- 
tympanalen Operationen sind ebenso, wie die am Warzenfortsatz 
auszuführenden fUr den praktischen Arzt und den Studirenden 
gewiss viel zu ausführlich mitiretheilt. In noch höherem Grade 
gilt dieser Vorwurf der allzubreit und umfassend angelegten Darstel- 
lung der anatomischen Verhältnisse, besonders der „anatomischen 
Veränderungen". Es muss aber zugestanden werden, dass auch der 
Specialist sich dieses Buches mit Nutzen bedieiif n und aus demselben 
Rath und Aufklärung schöpfen kann. Es gelang dem Verf., in allen 
Capiteln den modernsten Standpunkt unserer Disciplin zu prä- 
cisiren. 

Wir haben also das Product eigener Erfahrung und guter 
Literaturkeuntniss vor uns, und Referent steht nicht an, das 
Buch als ein hervorragendes zu bezeichnen, welches unstreitig 
in der polnischen Literatur eine dominirende Stellung einnehmen 
wird. Er erblickt jedoch das Hauptverdienst des Verfassers 
darin, durch dieses Werk den modernen Lehren der Ohrenheil- 
kunde unter den praktischen Aerzten polnischer Zunge grössere 
Verbreitung gesichert zu haben. 
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9. 

Carla Seoohi, La finettra roioada ö la «ola ria dei 
Baoni dair aria al labirinto (Das runde Fenster ist 
der einzige Weg fflr die Sehallwellen dnreh dieLnft 
znm Labyrinth). Torino. Unione tipografiea editriee 1902. 

J>r. Eigmlo Morpufio. 

Die Behanptnng, dass der einzi^^e Weg i\\v die RchalHei- 
tung zum Labyrinth durch die T-uft auf dem We^e des ruudeu 
Feasters stattfinde, macht Sccchi nicht zum ersten Male. 
Schon im Jahre 1890, beim Berliner medicinischen Congresse ' ), 
brachte er einige daranf bezügliche Thatsachen vor, nicht 
in der Absiebt, nm sich die Priorit&t zn sieherUf als yiel- 
mehr in der Hoffnung, eine Disoussion anzuregen. Später , im 
Jahre 1894, beim internationalen medieinisohen Congress in Rom, 
konnte er neue Thatsachen bekannt geben; ebenso besprach er 
das Thema im Jahre 1895 bei Gelegenheit des internationalen 
ohrenftrztliehen Congresses in Florenz, wobei die vorgeführten 
Experimente auf die Anwesenden (Referent war auoh unter die- 
sen) einen lebhaften Eindruek maehten. Aber, meint der Autor: 
^Meine Hoffnungen blieben stets unerftUt, d. h. die Disoussion, 
welohe zur Gontrolle meiner eigenen Ansiehten hfttte fhhren 
sollen, blieb aus.* „So lange aber eine breite Diseussion nieht 
zur Bestfttigung meiner Ansiehten führt, finde ieh mieh nieht be* 
reohtigt, selbige ehirurgiseh zur funetionellen Besserung am Men- 
sehen zu verwerthen.^ — Referent will mit dieser Bespreehung 
dem Verfasser womöglieh den Weg zur Erlangung der erw&nseh* 
ten Naehprfifung seiner Experimente und Ansehauungen ebnen, 
welohe berfloksiehtigt zu werden gewiss rerdienen. — Die vor- 
liegende Sehrift fasst zusammen Alles, was Verfasser an Expe- 
rimenten, physiologischen und klinfsehen Beobaohtungen im Ver- 
lauf von 15 Jahren, zur Bekrifligung seiner Anschauungen ge- 
sammelt, und zwar folgeudermaassen gegliedert: 1. Physikalische 
Vorbegriffe; 2. Anatomie der Trommelhöhle; 3. Vergleichende 
Anatomie; 4. Physiologisches; 5. Thierexperimente; (>. Experi- 
mentelle und kliuische Beobacbtuniren am Menschen; 7. Kriti- 
sche AmuIvsc der verschiedenen Theorien des Gehörsinnes; 
8. Physikalische Untersuchungen; 9. Schlüsse. 

In dem 1. Capitel (Physikalische Vorbegriffe) bringt Ver- 

\) Bericht Bd. IV, 2. Theil, 8. 122. fi«rUn 1892. 
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fasser ans der Physik die wiclitiä-pten Moniente über den Seball ; 
im yer£:lei('h unseres Hörorganes mit pliysikalisehen Apparaten 
spricht er die ^ndssoe Aehnliclikeit der Könia: sehen Kapsel 
und niclit dem Piionoautographen zu, da bei jener ein innerer 
Ueberdrack vorherrscht. Er sehliesst diesen Abschnitt mit dem 
Satze: ^In unserem Hörorgane muss grosse Gleicbgewichtslabi- 
Ut&t mit ausgesprooheiier Stabilität and Unveränderlicbkeit in 
der Structur gepaart sein.*^ — Ans dem 2. Abaobnitt (Anatomie 
der Trommelhöhle) ist nichts Besonderes hervorzuheben. — Das 
4. Capitel (Physiologie) bildet eine abweisende Kritik der 
Helmholts'seben Theorie. Verfasser drückt sich folgender- 
maassen ans: ^Es lohnt sich nicht, Iftnger bei den von Helm- 
boltz, resp. Hensen, Back, Barnett and Schmidekaai 
Torgebraebten f experimentellen Beweisgründen m verweilen, 
erstens weil alle nnr an der Leiche, folglich nnter Verh&ltnissen, 
die weit weg von dem Zustande während des Lebena abstehen, 
experimentirt and einige als Tonqaellen gar zu energische on- 
natürliche Mittel angewendet haben. — Uebrigens habe Bensen 
seihst zagegeben, dass die gewonnenen Besaltate nur einen re- 
lativen Werth besitzen, da bei allen Experimenten es sich um 
sehr intensire Sehalleinwirkangen, am todte Organe oder am 
ungünstige Lage des lebenden Trommelfelles, bei eröffneter 
Labyrinth- oder Trommelhöhle, unter ungewöhnlichen Resonanz- 
bedingungen, hier und da bei Belastung der Theile mit Ftthl- 
hebeln, gehandelt habe. — Zum Schlüsse dieser Betrachtungen 
oitirt er einige Widerspruche Ton Helmholtz selbst, und an- 
dere Ton Bezold und Weber-Liel betonten derHelmholtz- 
sehen Theorie widersprechenden Thatsachen. Das 5. Gapltel 
(Thierexperimente) ist wohl das wichtigste. Seoohi bat an Katzen 
und Hunden experimentirt: nach ausgeführter Tracheotomie 
wurde eine Caniile sowohl nach oben als nach unten eingeführt^ 
um constatiren zu können, ob die Nasenj^äuge frei wären; daiia 
wurde die Bulla ossea eröffnet und in dieselbe eine Röhre luft- 
dielit eingeschraubt, welche mit einem Alkoholmauometer ver- 
bunden war. Die Resultate, wie sie von Seccbi auf obenge- 
nannten Congresseu und in vorliegender Schrift kundgegeben, lau- 
ten: 1. Die Luit der Paukenböhle steht nicht im Gleichgewicht mit 
dem Drucke der äusseren Luft, sondern unter einem etwa 4 mm 
Alkobol höheren Druck. 2. Beim Schluckacte, wenn das 
Manometer auf 0 steht, kommt es im ersten Momente zu einem 
negativen Druck von ungefähr 1 mm, der aber sofort und plötz- 
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lieb dtireh einen Ueberdrnek, gewöhnlieh 7on 4 mm, ansgegliehen 
wird. 3. Der Ueberdniek wird gewdhnlieb dnreli den Sohlnck- 
a«t, kann aber unter UmBtftnden aneh dnreh die Thfttigkeit der 
Pankenhöhlenmnskeln berrorgemfen werden. 4. Der Pauken - 
hdblendraek erhöbt eieh bei jedem, aneb dem leisesten Tone, 
welcher die Anfmerksamkeit des Thieres fesselt, während er un- 
verändert bleiben kann bei selbst lautereu, aber dem Thiere 
wohlbekannten Gohorseindrllckeu. Die Druckerliöhun^ dauert 
beilaulii,^ so lange au, wie der erregende Ton. 5. Der Pauken- 
böhlendruck steigt am höchsten, bis zu 7 — 8 mm. unter der Ein- 
wirkung acuter oder sehr intensiver, zumal unerwarteter Töne. 
6, Wenn gleichzeitig mit dem Ton, der die geschilderte Druck- 
stei^erung hervorgerufen, in Intervallen andere intensivere und 
sich schneller folgende Töne hervorgebracht werden, so zeigt das 
Manometer eljcnsoviele entsprechende Erhebungen. 7. Der Tact- 
messer verursacht die nämliche Anzahl von Druckstoigerungen, 
als es Schläge waren: aber Uber Sf> fiinaus wenie/i die Mano- 
meterschwankungen immer uiKlcutliclier, hh sie in eine einzige 
zusammenschmelzen. Die Drucksteigerung durch Töne findet 
auch statt, wenn der Druck in der Paukenhöhle ein negativer 
oder ein viel höherer als der normal positive ist, sie wird aber 
um so augenseheinlicher nnd bedeutender, wenn sie unter dem, 
dem Thiere eigenthtimlichen positiven Druck stattfindet. 9. Der 
Dmek erhöht sich aneh durch die verschiedeneu Vocale, und 
zwar mehr dnreh a, o als durob i nnd u, 10. Wird die Sehne 
des Tensor tymp. durchschnitten, bo nimmt der Druck unter der 
Einwirkung hoher und intensiver Töne ab. 11. Das Eintreten 
des positiven Druckes wird gewöhnlich durch „Automatismus** der 
Tnba bedingt, kann aber aneh durch die Paukenböblenmnskeln 
henrorgebraoht werden. 12. Die Dmeksebwankungen bei Einwir^ 
knng Yon Tönen erfolgt dnreh Reflexoontraetionen der Binnen- 
mnekeln des Obres, wie ihr Anebleiben naeh Dnrohsebneidnng 
der Sehnen derselben beweist. 13. In tiefer Ohloroformnar- 
kose sind diese Beaetionen erhalten, wenn aneh weniger ans» 
giebig; bei Ohloralnarkose nahmen dieselben entspreebend 
ab, ohne jedoeh zu erlöseben; unter Cnrareeinwirknng nimmt 
die Reaetion immer mehr ab; bei Stryehnin nahm sie zn. ^ 
14. Wurde die Yarolsbrttoke dnrehsehnitten, so erfolgte 
die Reaetion prompter, jedoeh bei weniger ausgiebiger, mano- 
metrlseher Sehwanknng. 

In dem 6. Oapitel bringt der Antor einige klinlsehe Beob- 
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aohtuDgen, die fllr seine Ansieht spreehen sollen. So k. B. meint 
er, dass TrommelfellHleken, von den kleinsten bis zu den selu- 
grossen, das Gehör für tiefe Töne constant herabsetzen; für die 
anderen Töne bleibt die Beeinträchtig'ung aus, je mehr die Per- 
foration nach vorne gelegen ist, und je weniger der Hammer 
von seiner Normalstell uiig; abweicht. Hingegen können grosse 
Narben hei gutem Gehör vorkommen, wenn sie nur beweglieh 
sind und so die Unbeweglichkeit der übrigen Memljian ersetzen 
können; wenn aber unter diesen Umständen kleine Narben 
vorhanden sind, ist das Gehör sohlecht. Aetzt man, behufs Ver- 
narbung, die Perforationsränder mit Triehloressigsäure. so tritt 
die Geliörsbesseruug erst nach eorapieter Sobliessuu^^ der 
Lücke ein. An einem normalen Ohr bringt die künstliche Per- 
foration, selbst in der Pars flaccida, eine Herabsetzung des Ge- 
hörs für die tieferen Töne hervor. — Bei Bestehen von gutem 
Gehör sind die Trommelfellnarben nach aussen ausgebaucht; 
sind diese eingezogen, so ist das Gehör schlecht. Betrachtet 
man eine bewegliche Narbe während des Schluckaotes, so 
tritt im ersten Momente eine Einziehung derselben ein, und nach 
vollbrachter Schluckbewegnng sofortige Ausbauchung derselben, 
— Was die Gehörknöchelehen betrifft, hebt der Autor her- 
vor, dass alle Autoren darttber einig sind, dass Fixation des 
einen oder des anderen der|.elben (wohl nicht des Steigbügels, 
Referent) oder deren Verlust mit sehr gutem Gehör einbergehen 
kann, so zwar, dass behauptet wird, selbige seien einzig da, nm 
die Leitung der tiefen Töne zu flbermitteln. Die Binnentnns- 
keln des Ohres lassen sieb beim Mensohen in ihrer Wirkung 
nieht so nntersnehen, wie es dem Autor beim Thierexperiment 
gelungen ist. 

Liegen bei abgelaufenen eiterigen Mittelohrentzündungen 
die Fenster frei, so iSsst sieh das runde mehr oder weniger 
leieht tamponiren, wobei eine bedeutende Herabsetzung des 
Hdrvermögens eintritt. Durch ein spitz zulaufendes Glasröbrehen 
ttbergeleitete Stimmgabeltdne (128 V.)» so dass das spitze Ende 
bald dem runden, bald dem ovalen Fenster entgegengehalten 
wurde, brachten im ersteren Falle eine intensivere Pereeption 
hervor. — Seeehi hält fest daran, dass die Tuba im Buhe- 
znstand geschlossen sei, und referirt in vorliegender Sehrift Aber 
eigene klinisehe Fälle znm Beweise, dass durch den „Tuben- 
automatisraus'^ der für die Horfnnotion nothwendige positive 
Druck hervorgebracht wird. — Im 7. Capitel werden die ver- 
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sehiedenen Theorien der Hörfanotion zusammengestellt und er- 
(ktert Seeebi slhlt deren vier auf n. zw.: 1. die der mole- 
onlftren Schallfortpflanzung (Koyter, Müller); 2. die 
mechanische Theorie (Valsalva, Ilelraholtz); 3. die 
Theorie, welche nur die Transmission durch die Luft in der 
Trommelhöhle mit Ausschluss der Kette der Gehörknöchelchen 
annimmt (Schelhammer, Vieussens, Secchi, Sapolini 
U.A.); 4. die Theorie, die eine Schallfortpflanzung durch die 
Lufl und die Gehörknöchelchen zulässt <Laurcnti. Boer- 
have, Cotiigno). — Secchi bekämpft dio zwei ersten 
und die vierte und tritt, wie gesagt, für die dritte ein. Die 
neueste Theorie von Zimme rmann und die allerletzte von 
Kleinschmidt werden kritisirt. Die erstere he^nirt, dass der 
Gehörganp- den 8ehall nicht verstärkt, sondern abdämpft, dass 
das Trommelfell moleculär schwingt; dass die Schallwellen 
durch dieses und durch die Luft in der Trommelhöhle auf die 
Promontorialwand und so schliesslich aufs Labyrinth Übergehen. 
Da Zimmermann diese Ansichten nicht experimentell erhärtet, 
will Secchi sich nicht weiter damit beschäftigen. Mit Klein- 
schmidt stimmt er überein, aber mit Keebt hält er ihm vor, 
die Tlieorie sei eigentlich seine eigene, da er sohon auf dem 
intern, ohrenärztlichen Congress in Florenz genau dasselbe 
vorgetragen habe, ja auch den Vergleich mit der König'schen 
Kapsel vorgebracht habe. Es widerspräche der Annahme, dass 
Kleinsofa midt von Seeehi nieht gewnsst habe, nicht nnr 
die Thatsaohe, dass letzterer wiederholt mit seinen Ansichten 
anfgetreten ist, sondern dass K leinsehmidt die Arbeit Zimmer- 
mannes bespricht, wo doch Seeehi erwShnt ist. Nnr mit 
einer Angahe Kleinsohmidt's kann Secchi sich nieht einver- 
standen erklären, nämlioh mit der, dass die hohen Töne direct 
durch das Promontorium und die tiefen durch das runde Fenster 
sich fortpflanzen. Im 8. Capitel bringt er physikalische 
Experimente zum Beweise der Bichtigkeit seiner Theorie. 
Daran festhaltend, dass das Pasearsche Princip der gleich- 
mässigen Druckvertheilung in einer fltlssigen oder Gasmasse, 
hei der SohalUeitung im Ohre angenommen werden muss, und 
andererseits dass die Resultate der Thierexperimente» d* h. die 
so leicht sich einstellenden Veränderungen der Drnckverhältnisse 
nur als Accommodationserseheinungen aufzufassen seien, da keine 
physikalische Erklärungsweise fllr ihr Eintreten herangezogen 
werden konnte, wollte 8ecchi doch noch die Sache auf dem 
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Wege des physikaliMhen £xperimeiito prüfen. Es wnrde Toa 
maassgebender Seite behauptet, dass die manometriBchen Kapeeln 
fklr alle T5ne gleiebmtoig empfindlioh seien. Er nahm eine 
Ednig^sehe Kapsel, fügte ein Alkoholmanoraeter, wie beim 
Thierexperiment, ein und Hess eine Stimmirabelserie erklingen. 
Das Resultat war, dass die tiefen Töne bei uicdcrem Drucke 
gut geleitet wurden, während bei DruckzuDahme die Fortleitung 
immer schlechter sich ^restaltete und schliesslich versagte j das 
entgegeni^o setzte Verhalten zeigten die hohen Töne. 

Im letzten Capitel resümirt Verf. die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen in folgender Weise: 

„Aus den übereinstimmenden Resultaten des pliyi^ik-'dischen 
und physiologischen Experiments und der klinischen Beeltaohtnng 
habe ich die üeberzeugung g-ewonnen, dass die Furtleitung der 
Schallwellen zum Labyrinth einzig und allein durch die in der 
Trommelhöhle eingeschlossene Luft erfolgt, wobei das Tioramel- 
fell einerseits als Absehluss dient, andeverseits passiv als KeiruUttor 
des Druckes wirkt. — Der Kinirang zum Labyrinth liegt in der 
Fenesta rotunda, und der dabei wirkende Mechanismua 
entspricht dem schon erwähnten Pascal sehen Prinoip!'^ . . . 
^Den Oellul. mastoid. kommt die Wirkung zu, die Resonanz- 
phftnomene aufzuheben, gerade wie es die Logen in den Theatern 
bewirken. Die GehörknöohelchenlLette unter der Aotion der 
Binnenmuskeln> regelt den intratympanalen Druck beim bewussten 
aufmerksamen Höraete, weckt die Aufmerksamkeit beim unbe- 
woBSten und schützt so das Organ gegen Detonationen oder bei 
andauerndem Getöse. Auf diese Weise lässt sich der Nutzen 
d^runterbroobenen Kette begreifen, d.h. alsAccommodationsorgau, 
vibiend jene Disposition für die Transmission binderlieb wftre. * . . • 
Im Bubemstande ist das Obr für alle Tone aocommodirt, da bei 
4 mm Drnek, wie ibu die automatisobe Tubenwirkung bervor- 
bringt, alle Töne gleiebmSssig peroipirt werden. Eommen jetzt 
aber speoifisebe Reise (Seballwellen) zur Wirkung, so wendet 
sieb die psyebisebe Tbätigkeit (Aufinerksamkeit) der Ursaebe 
zu und bat so einen bewussten Sinneseindruek, u. zw« einen 
bestimmten in Folge der Beizeinwirkung auf die Huskehi, die 
den Luftdruek regeln.^ 

Ein Urtbeil über Seeehi's Tbeorie ist so lange niobt 
möglieb, bis niebt andere Forseber den ezperimeutellen Tbeü 
seiner Arbeit naebgeprOft und sieb sowobl über diesen, als aueb 
über die rem Autor gezogenen Seblttsse geftussert baben. Der 
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Beferent hat es, wie sehon gesagt, als seine Aufgabe angesehen, 
dnrdi einea reiehliebea Aiuaiig ans dem Anfintee nnd YerGffeat- 
liehnag desselben in einem Terbreiteten Faohblatte dem Autor 
die bis jetzt nngereehter Weise ausgebliebene Berlleksiebtigung 
seiner langjährigen, fleissigen Arbeit za versohaffen. Möge es 
gelungen sein — ! 

10. 

Carlo Seeobi, La finestra rotnnda ö la sola Tla dei 
snoni dair aria al labirinto. Turin 1902. 

Be«p rochen von 

Dr. Bndolf Puise, Dresden. ') 

Seeohi setzt sunftebst auseinander , dass ihm die übliobe 
Ansebaunng Uber die SehalUeitung dureh die Gehörknöehelehen 
niobt sur Erklftraog genügt habe bei einem Fall, wo durch Luft- 
eintreibnng sieh nur ein kleiner hinterer Theil einer Trommel- 
fellnarbe vorgewölbt habe und doeh Hdrverbesserung eingetreten 
sei. In solehen Fällen erfolge die SehalUeitung dureh das runde 
Fenster, da die Kette unbeweglich fest geblieben sei. — 

leh^l habe bereits frflher darauf hingewiesen, dass in sol- 
chen Fällen die runde Fenaterhaut durch die Resorption der 
Paukenluft nach aussen gesaugt und dadurch am weiteren Aus- 
weichen vor den Stösseu des Steigbügels gehindert wird. — 

Das physikalische Beispiel für diesen Vorgang findet Secchi 
in der König'scben Kapsel, die mus einer Aufnahraehaut — 
hier das Trommelfell — einer starren Kapsel — die Pauke — 
und einer nachgiebigen Stelle — der Pen. rot. besteht. Nach 
einem plijsikaligchen und anatomischen Abschnitt setzt er in 
einem vergleichend anatomischen Theil auseinander, dass mit 
der ersten Anlage einer Schnecke ein Fenster in der Labyrinth- 
kapsel auftritt, das mit der Columella verbunden ist. — Aber >4ehon 
dadurch ist dieses einzige Fenster als Vorhoffenster gekennzeich- 
net. Vom Frosch sagt Hasse^) ausdrücklicli : „ Ausser dem Fo- 
ramen ovale und der Durchtrittsstelle des Nervus acusticus ist 
es mir nicht gelungen, eine Oeönung in dem (iehäuBe zu ent- 

1) Um dem vom Yerf. auidraiiklich amgetprocheoeti WuDaelie oach 
mehiteitfger loitiBcher BenrtheUung teiner Versuche nactainkornrndD, briBgen 

wir unseren Lesern ausser der vorstehenden Besprechung von Morpttrgo 
ftusnahmsweise noch eirip zweite Kritik <1er Seccht'schen Arbeit. Red. 

2) Kudolf Pause, bchwerbörigkeit durch Starrheit der Paukenfeuster. 
Jena 1897. S. '6^. 

^ %) Dftt GehArofgan der FrdBche. 8. 6. 
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deeken, und somit glaube ieh auch flir die Frösebe den Mangel 
eines Foramen lotandnm statniren zn müssen'', nnd weiter: ^leb 
babe, wie gesagt, niemals Andeutungen eines Foramen rotnndum 
bei unseren Frösehen su finden vermoebt** Betsius nennt ein 
naeb dem Sebftdelinnem fbbrendes Loob Foramen rotund. und 
giebt dadurob ebenso wie bei den frftberen Tbiorklassen Anlass 
zu grossen Irrtbflmern. 

Aueb der Mangel eines Trommelfells und einer PaukenbÖble 
bei den Seblangen, die gegen die Luftkapseltheorie spreoben 
würde, wird von Secchi wohl erwähnt, aber nicht gewürdigt. 

Bei den bisherigen physioloi^isciien Versuchen tadelt Secchi 
mit Recht, dass sie mit zu starken Tönen angestellt .sind, und 
weist auf Weber-LieTs undBezold s Beschreibung der ^Mossen 
Beweglichkeit des runden Fensters hin, das den leiscBt^n Lut't- 
druckscliwankungen folgt, während der Stapes nur bei staikem 
Hineinsprechen beweglich ist. Im folgenden Abschnitt erörtert 
Secchi, dass das Trommelfell durch einen Ueberdruck der 
Paukcüluft zwar gespannt, aber nicht elastisch sei. Diesen Ueber- 
druck von 4 mm Alkohol in einer Glasröhre von 2 mm Lichtung 
wies er an Hunden nach, denen er einen Manometer in die Bulla 
eingesesetzt und die Paukenhöhle durchschnitten hatte. Der 
Druck kommt nach Secchi dadnrcli zu Stande, dass sich beim 
Schlucken erst die Tube öffnet, dann das Rachenende der Tube 
schliesst und dann die Luft durch den Salpingopliarvngeus in die 
Pauke gepresst wird. Bei Angabe von Tönen konnte Secchi 
nachweisen , dass bis 70 Mal in der Minute die Flüssigkeit im 
Manometer emporzuektc, über 80 sieh die Bewegungen zusam- 
menzogen. Diese Drucksteigerungen wurden niedriger nach 
Durchschneidung der Tensorseime und blieben weg, nachdem 
auch der Stapedius durch trennt war. Die Beaction bestand fort 
nach Durchschneidung des Pous. 

Beiläufig fand Recclii bei diesen Versucben, dass dieDruek- 
echwankungen in der Pauke die Cliorda gereiat und vermehrte 
Speiebelabsonderung ans dem Duetns Wartonianus erzielt wurde. 
— Der reiebliehe Speiebel wttrde so wieder zum Schlucken und 
zur Druekregelung in der Pauke fttbren. — Bei den küniseben 
Beobaebtungen nimmt Seeebi an, dass TrommelfelUöeber von 
beliebiger Grösse stets die tiefen Tone absebwfteben. Aeeom- 
modationsmangel siebt Seeebi darin, dass sieb entfernende Töne 
niebt weiter gehört werden als sieb nähernde. Ein, leider nur 
ein Torsflglieber Versnob : dureb ein spitzes Glasrobr einen Ton (e) 
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naoh dem ovalen, dem ronden Fenster und dem Prem, zn neb- 
ten, bewies die längere Daner der Hörbarkeit dnrob dae runde 
Fenster, Yerseblnss desselben dnreb fldssige Gelatine sebwftobte 
das 6eb5r bedeutend. Bei so leben Defeeten babe aueb leb 
die Scballleitung dureb das runde und ovale Fenster ftlr gleieb 
möglicb erklärt >), das beweisi aber niebts fttr gesunde Obres« 
Abbeben einer Trommelfellnarbe Uber dem runden Fenster be* 
wirkte Hörverbesserung ftlr die Ubr von 0 auf 40 em. Darob Ein- 
ittbren eines RÖbrebens dureb den Katbefer bis in die Pauke 
und damit Aufhebung des Ueberdruckes konnte Seochi dat^ Ge- 
bÖr sebwäeben. Ebenso soll Klaffen der Tube schwerhörig 
machen. Weiter betont Secch i , dass die geleitenden Kettenthcile 
zum Fortleiten der Töne ungeeignet sind, hesonders da die End- 
glieder durch die Muskeln festgestellt werden. 

Demgegenüber möclitc ich einen Versuch erwähnen: Ver- 
stopfte ich mir die Ohren und nahm eine schwingende Stimm- 
gabel c in die Hand, so war sie durch der ausgestreckten Arm 
deutlich zu hören, wenn die Faust fest den (Tritt" umschloss und 
die Gelenke festgestellt waren. — Der Einwand Öecchi's, dass 
der Steigbügel die Schallwellen auf den Gleichgewichts-, niekt 
den Hörtheii des innneren Obres übertrage, ist entschieden zn 
beachten. 

Beim Gähnen ist das Trommelfell erst gespannt, das Gehör 
durch den Gehörgang vermindert, aber im Augenblick der Tuben* 
Öffnung hört man durch die Kai;e, also durch das runde Fenster 
folgert Secehi. An den freiliegenden Hammergriff befestigte 
Seeohi mit einer OoUodiumfadenschlinge 5 gr, das Gehör fttr 
Flfistem minderte sieb nicht Einmal führte Secchi einen Ka- 
tbeter so ein, dass der Betreffende gut durch ihn hörte. An 
diesen und in den Gehörgang legte er Sohl&ucbe, deren Längen 
bis zum Trommelfell gleieb waren. Obwohl so die gleichen 
Sehwingungspbasen auf die entgegengesetzten Trommelfellseilen 
trafen, trat keine Interferenz fbr c^ ein, sondern besseres Gehör; 
bei Soblanohlftngen, die entgegengesetzte Phasen auf die beiden 
Trommelfellseiten brachten, trat Versoblecbterung ein. Die 
Schwingung des Trommelfells sei demnaob gleichgflltig für das 
Gehör. Ferner berechnet Secchi mitzählen, dass die winzige 
Kraft, die zum Hören in der Entfernung genügt, unmöglich im 
Stande ist, die riesige Gewiehtsmenge zu bewegen, die sich er- 



1) 1. S. 253. 
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siebt, wena man sich in die Kngeloberflftohe von dem Halb- 
memer der Hörweile IVommelfelle mit Kette eingetragen denkt. 
Hier liene sieh doob an eine Hftnfbng der einseinen StSeie den- 
ken, wie bei der Resonans entfernter mitsebwingender Stimm- 
gabeln n. I. w. Aehnlieb klirrten nenlieb in meiner Klinik die 
«nf einer etwa 5 nun dieken Glasplatte liegenden Instrumente 
im yerseblossenen Instmmentensobrank beim Vorbeisieben der 
Waebtparade mit Panke faots der Doppelfenster. — Aneb dass 
das mit der Kopfbaltnng weebselnde Gewiebt der Kette ohne Ein- 
flnss wäre, sd nnTerstftndlieb. 

Die Anffas8UDg Eleinsohmidt's in der Z. f. 0. XXXIK 
bftlt Seoebi ftr völlig gleich mit der seinen, fdr die er die 
Priorität gesetzt wissen will. Mit Köni^^'s Kapsel wies Secchi 
naoh, dass sich die tiefen Töne gut bei niederem Druck, schlecht 
bei hoüem fortpflanzen; die hohen umgekehrt, die tiefen Töne 
von einer gespannten Haut mehr zurUckireworfen werden, ihre 
lebendige Kraft deshalb sreringer sei, als die der mittleren und 
hohen. Eine Aenderuug der Luftkapsel, die die Ebene des runden 
FeiiPters senkrecht zum Trommelfell stellte, verminderte die Em- 
ptindliclikeit nicht. 

Ausser vielem Persönlichen, spricht Secchi die Hoffnung 
auf eine Diseussion aus; ich weise deshalb erern liiermit auf die 
fesselnde Arbeit hin. die fbr die alte M(l^llnir^^ ersdiiedenheit 
(iber die Schallleitung in der Pauke eine FllUe neuer anregen- 
der Gesichtspunkte bietet 



11. 

Bernbard Bawitz, Neue Beobaehtungen tther das Ge- 
hörorgan der japanischen TansmAuse. Arohiv f. Ohren- 
heilknnde, Bd. UV, Heft 3 n. 4 (S.-A. ans Pilügers Arebiv 1901) 
nnd Dr. G. Alexander und Prof. A. Kreidlt Anatomiseb- 
pbysiologisebe Studien ttber das Obrlabjrintb der 
Tanzmans. II. nnd III. Mittbeilung. (8.-A. ans Arebiy für 
die gesammte Pbysiologiet Bd. LXXXYIII.) 

Dr. Rnilolf PMnse, Dresden. 

Es war mir eine Freude, in der liebenswürdigen Zusendung 
des \ eii'assers fast alle meine Einwände 0 gegen die Arbeit von 
Kawitz bestätigt zu finden. Auch in Betreff der neuen Unter- 

1) HSncfaener med. Wochenschrift Nr. IS, 1901. 
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inehimgen Rawitz', tu deoen er wieder im Ganzen, also vdUig 
nngenügend, fixirte Tanzmausköpfe benutzte, und mit der er nntere 
Einwinde als erledigt betraefatet, stimme lob mit den Yerfiusern 
flberein. Sie bofibn, das» Rawitz, naebdem er in der zweiten 
Arbeit sebon zwei normale Bogengänge gegen den einzigen der 
ersten Arbeit annimmt, später vielleicfat anch den dritten Bogen- 
gang noch normal finden wird. 

Das i8t um so mehr zu hoffen, al> die neuen Beobaclituug-en 
Rawitz', dessen frühere Ilnteitsucliuii^en „mit Evidenz iresreu 
die Annahme eines statischen Sinnes** sprachen, seine 
An^raln II und Folgerune-en derart - orweiteru und stützen**, dass 
er jetzt beliaiiptet: „Die ßyt^eug'ua^e sind der Sitz des Orlen- 
tirungayermögens, sind die Organe des Kaumsinnes*^. 

Die Befbnde in obigen Arbeiten AI ex anderes nnd Kreidl's 
sind folgende; Endobemes Labyrintb der Tanzmans völlig nor- 
mal, nur mikroskopisob erkennbar kleiner als das der Oontroll- 
tbiere. In den perilympbatiseben R&nmen Gerinnsel, welebe 
Verfasser als patbologiseb anfßusen Häntiges Labyrinth und an 
der Haenla ntrioali statt 2, 4 — 5 Eernreihen. Sinneszellen, Haare 
der OthoHtbenmembran und Otbolithen durebaus normal, ebenso 
Bogengänge, Ampullen, Utrieulns und Cristae aeustieae der Am- 
pullen. Pars inferior. Die Höbe des Nenroepitbels der Ma- 
cula sacouli ist in allen FUlen vermindert, Ö— 10 ju gegen 
17 ju, die Menge der Sinneszellen bedeutend herabgesetzt , zum 
Tbeil fehlend, meist abgeplattet, Haarmenge herabgesetzt. 

Otolithen der Macula sacculi klein, bisweilen fehlend. Ein- 
mal waren die Otolithen von einer, an der Macula entsprin^^eu* 
den kernhalti^^en Bindegewebshülle umgeben und schlössen ver- 
einzelte leukocytenähnliohe Zellen ein. 

Papilla basilaris Cochleae. In 2 Schnecken eines Falles Er- 
satz der Pfeiler Im Vorhofsabsohnitt durch cubisches Epithel. 
Haarzellen fast ganz fehlend oder vermindert und unregelmftssig. 
„Zwischen den Pfeilern und den Zellen des Snlcus spiralis int. 
und bxt., manchmal sogar im Tunnelraum netzförmige Binde- 
gewebszQge oder enbische, ja spindelförmige, unregelmftssig ge- 
lagerte Zellen. Epithel des Sulcns spiralis ext. und int. einige 
Male fehlend oder unregelmässig. Der Hensen'scbe Bogen ist 
nirgends entwickelt, Oorti*sche Membran nirgends verwaehsen 
(wie b^ einer tauben Katze), selten aufgelockert. Stria vascu- 
laris ist öfters durch plattes, stellenweise cubisches Epithel er- 

AiQliirt OhMolitilkQiid«, LV.fid. 19 
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Mtit, In eittem Obr Schwund des BindegewelwpolBtaFS des 
Dnotns lennlens/ 

Reohter Hinmerv zeigt ttberall Yerdtlnnnng und «minder 
feste FnBerbttndelnng*. N. eoehlearii hat etwa V« der normalen 
Dioke. Vettihnlarie nnd Aeste etwa V«i beide VeBtibnlaiganglien 
▼erkleinert nnd zellinner. Nerrenzellen des Ganglion Bpirale 
sehr vermindert An den Mednllarkeinen des Oota^ns wnrden 
keinerlei Abweiehuugen gefunden. 

Am Sebneekennerr ist die Atrophie eine so hoehgradige, 
dass die ftinetionelle wie die trophisebe Wirksamkdt des Oan* 
glion erloschen ist. Die beiden Yestibnlarganglien haben ihren 
ftinetionelleD, nicht aber ihren trophisehen Einflnss anf die peri- 
pheren Nerrenendzelleo verloren. 

Abweichende Befunde an meinen Prftparaten sind : Ganglion 
epirale weist keine Verminderung der Zellen auf, die Corti'scheu 
Pfeiler ttberall vorzüglich eriialten, Labyrinthe hab C Ii D u r 5 der nor- 
malen Grösse. Ueber die sonstigen Abweichungen gestutten mir 
meine zunächst für gröbere Uütersnchungen angefertigten ScLüilte 
kein Urtheil, doch mochte ich auf eine Fehlerquelle hinweisen, 
der die ungemein zarlen Haarzellen möglicher Weise zum Opfer 
gefallen sein können. Von allen Untersocherii sind die Laby- 
rinthe uneröffnet fixirt und eingebettet. Ich habe bei vergleichend- 
anatomischen Arbeiten nur dann gute Haarzellen der Pars basi- 
laris g( tun(]cn. nn ich die Hohlräume eröffnet, lebend frisch 
in üeberosmiumsäure fixirte. Die Haarzellen der Ampullen und 
Säcke sind widerstandsfähiger und auch an menscblichen Prä- 
paraten oft 'jut erhalten. 

Im physiologischen Theil kommen die Verfasser zum Schlusg, 
dass wegen des Fehlens des Drehschwindels der Bogengangs- 
apparat bis auf die Faserarmuth der Nerven zwar histologisch 
unverändert, aber fanotionell untüchtig sein kann. Das mangel- 
hafte Balaneirvermogen entspreche der Atrophie der Utrioulus- 
nnd Sacculus-Ncrven und der Vestibularganglien , die Verände- 
rungen in der Schnecke dem Niobtzeiebnen anf Töne. Ferner 
wenden sie sich gegen Cyon, der anf Grund von Rawitz* un- 
haltbaren anatomischen Untersnehnngen die gewagtesten Hypo- 
thesen aufgebaut hat. 

Auf die Ursaehe des Drehens gehen die Verfasser in weiser 
Zurttekhaltnng nieht ein. Yielleiebt giebt eine Beobachtung 
etwas Anfklftrnng, die Kammer er in einem Hefte des »Zoo- 
logischen Garten*^, Jahrgang 1900 veröffentlichte. Eine ge^gmie 
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normale WaldmauB war vergenen worden nnd wurde halbverhnn* 
gert mit ganz ausgetrockneter Nase und iGtUich unterlaufenen 
FttBsen liegend gefonden. Naohdem sie sieh erholt, benahm sie sieh 
ganz wie Tanzmänse. »Sie umkreiste jeden Gegenstand in ihrem 
Kftfig, drehte sieh aneh in ihrem Sehlafkistehen sofort nm sieh 
selbst und war, so lange sie nieht sehlief, nnnnterbroehen in 
hastiger Bewegung. Versuehte sie einmal gerade ans zn gehen, 
so geschah dies langsam , aabeholfen nnd torkelnd, als ob sie 
betrunken wäre. Auch ihre Kletterfähigkeit war roUständig 
verloiin geganjsren, wie ebenfalls bei den echten Tanzmäusen, 
ferner auch ihr zahmes Yerhiütüu, das mit Scheu und Bissif^keit 
abwechselte." Hier ist wohl ein centrales Leiden anzunehmen. 

Kamm er er besclireibt tlbrigens aneh eine senkrecht dre- 
hende, radschlageade Tanzmaas. 

12. 

Transuetions of the American otoloi^^ical Society. 
Thirty-third annual meetiug:. Vol. VlI. Part. III. 19UÜ. 

Beapioolien tod 

Dr. WalAer Selmlze, HtUe ». S. 

1. Knapp (Nevv-York), Ausgedehnte acute Caries des 
Warzenfortsatzes und der Pars petrosa des Schläfen- 
beins. Operation. Heilung mit Wiederherstellung 
des vollständigen Gehörs unter Erhaltung des äusse- 
ren Gehörgangs und der Paukeuliöh le. 

SOjähriger Mann. Vor 4 Monaten Schmerzen im rechten Ohr, 
welclie ungefähr einen Monat dauerten. Darauf Ohreiterang und 
Anschwellung hinter dem Ohr. Operation damals verweigert. 
Wegen heftiger Kopfschmerzen und Fortdauer ,der Anschwellung 
worde Verfasser oonsuitirt, welcher folgenden Befund feststellte: 
Keine Eiterung , Trommelfell nicht perforirt, Gehör gut; der 
ganze Warzenfortsatz nnd die Umgebung geschwollen, geröthet, 
bei Berilbrnng sebmerzhaft, ohne Fluotuation. Hinter dem äusse- 
ren Gehörgang war eine feine, dünnen Eiter entleerende Fistel. 
Die Sonde gelangte hier anf Granulationen und rauhen Knochen. 
Klage über Sobmerzen hinter dem Ohr und im Kopf. Operation. 
Naeh Ablösung des Periostes zeigten sieh zwei Fisteln im Kno- 
chen. Bei Verfolgung derselben mit dem Meissel fand sieh der 
ganze Warzenfortsatz erfüllt mit Grannlationen, morsehem Kno- 
ehen nnd Eiter. Beseetion der Spitze. Ausräumung des Warzen* 
fortsatzes, Dura der hinteren Sehftdelgrnbe nnd Sinus freigelegt, 

19» 
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oieht veifArbt. Antrnm toU Granalationen. Die Wandnngen des 
Antrnm und AditoB waren nieht earios. Oanalis Fallopiae in- 
taot, Knochen der Umgebung blntreiob und nekrotisoh. Horizon- 
taler Bogengang gesund, naeh oben nnd innen Ton demselben 
bis zum oberen Bogengang reiebend, erweiobte Knoebensnbstanz. 
Entfernung des kranken Knochens mit dem scharfen Löffel. Kaeb 
4 Wooben Beilnng mit normalem Gehör nnd erhaltenem Trom- 
melfell In der Disenssion wies Den eh darauf bin, dass es in 
solchen FflUen nicht möglich ist, fUr die Art der yorznnebmen- 
den Operation ein- für allemal gttltige Begeln anfirastellen. £s 
käme haoptsächliob darauf an, den kranken Knochen yollstftndig 
zu entfernen; zu dem Zwecke mtisste aber der Operateur den 
kjankeii Knochen vom gesunden unterscheiden können. Darin 
liegt, wie er sich ausdrückte, das ganze Geheimuiss der erfolg- 
reichen operativen Otologie. 

2. Hiram Woods (Baltimore). Ein tödtlicher Fall von 

septischer Sinusthrombose mit Metastasen. 

13jähriger Knabe. Rechtsseitige Ohreiterung naeh Masern 
im 9. Lebensjahre. Vor 1* 2 Jahren wurde „eine kleine Opera- 
tion*^ vorj^euornmen. Die Ohreiterun^ bestand weiter mit kurzen 
Unterhref^hungen. Anfölle von Kopfschmerzen. 4 Taire vor der 
Auluahme Frost, seitdem täglich wiederholt mit Fieber. Bei der 
Aufnahrae Temperatur 3S,S"- Puls 106. Der ganze Warzenfort- 
satz grliiuLTzliaft bei Bcrtilirung. Kein (jedem, keine Infiltrntioü, 
auch nicht längs der grossen Gefässe am iialse. im Gehörgaug 
.ein grosser Polyp, spärliche Eiterung. Innere Organe gepnnd. 
An den Augen nichts Pathologisches. Urin ohne Zucker und 
Eiweiss. Operation. Der Knochen sklerotisch. Auf dem Wege 
naeh dem Antrum in der Tiefe von 6 — 8 mm sttlrzte plötzlich 
von hinten oben ein Strom fötiden Eiters hervor. Wegnahme der 
lunteren Gefaörgangswand, woselbst der Knochen erweicht war, 
nnd von der der Polyp ausging. Von den Gehörknöchelchen nur 
ein Hammerrest vorhanden. Dura vor und hinter dem Sinns ge- 
snnd, Uber dem Sinus nekrotisch. Sinus selbst gelb verfilrbt, 
ftnssere Sinns wand nlcerirt, innere Wand intaet Das Lumen des 
Sinns war mit einem gelben Thrombns ansgeflUlt Beim Ans- 
löfeln der Masaen kam Blnt von oben nnd von unten. CoUaps, 
bekftmpft mit subentanen Stryehniniigectionen nnd Koebsalsinfu- 
slonen ins Rectum. Tamponade des Sinus. Am Abend Temp. 
37,1<^, Puls 90. Am nftcbsten Tage Temp. 38,5 darauf Abfall 
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zum KonnaZem, wftbrend der Naeht Temp* 40,0^, PnUi 112. Am 
anderen Tage Yerbandweclifle], die Wände sah gut nau In den 
folgenden Tagen intermittirendes Fieber, keine Fidrte, keine 
Sehweisse, Pnls swisoben 80 und 90» Kaeb 3 Tagen wiedentm 

YerbandweebBel, stärkere Secretion, beginnende Grannlationsbil- 
dnn^. Am nächsten Tage Entfernung der Sinustampons ohne 
ßlutuüg. In der fol^ciideu Zeit Temperaturen zwischen 36,8 und 
37,5*\ Klage ülu r Schmerzen am Hals. Am ['6. Tai;e nach der 
Operation bei nornialer Temperatur und einem Puls zwischen 
80 und 90 Antscbw eilung am inneren Rande des Sternooleido. 
Bei Druck auf diese Partie entleerte sich Eiter aus der Gegend 
des Jugulari8endes< des feinus. Eröffnung einer grossen, fast bis 
zur Clavicula reichenden Eiterhöhle; dahei wurde die Carotis 
freigelegt, die Jngnlaris win de niciit gesehen. 24 stündige Schluek- 
lähmung, bald vorübergehende rechtsseitige Gesichtslähmung. 
Am IS. Tage nach der ersten Operation wurde ein linksRcitiges 
pleuritischcs Exsudat nachgewic-^en. Steile Curven mit Frösten 
und Schweissen. Multiple Abscesse, Tod 1 Wochen nach der 
Operation. Die Section ergab Periearditis, Pleuritis, Abscesse in 
der Leber und in der Milz. Das untere Ende der Jugularis war 
durch einen septischen und theilweise organisirten Tbrombas ab- 
geseblosseu, der Kest der Vene stellte einen fibrösen Strang dar. 
Septischer Thrombus im Toroular Herophüi. In der Umgebung 
desSinus longitndinalis circumseripte Paehy* und Leptomeningitis. 

Die Diagnose Sinusthrombose wurde erst bei der Operation 
gesleUt, wenn aueb die Möglichkeit einer solcben jEiehon vorher 
erwogen worden war. Das einsige itir Thrombose verwerthbare 
Zeichen waren die Froste, wibrend locale Erscheinungen voll- 
ständig feliltezL. Woods yertrat die Ansiebt, dass die hier be- 
obaehteten Temperatnrstdgerungen trotz ihrer znm Theil gerin^ 
gen Höhe und trotzdum völlig fieberfreie Zeiten dazwisobea lagen, 
doeh von Tomherein als ein septisehes, dnreh die Thromboee 
bedingtes Fieber aifsnfassen waren. (Naeh neueren fieobaoh- 
tnngen gehört das Vorkommen fieberfreier Interralle bei schon 
bestehender Sinnsthrombose keineswegs zu den Seltenheiten^ Ref.) 

Bei der ErÖriemng der Frage, ob hier nicht die Jagnlaris 
bitte nnterbnnden werden sollen, fhhrte Yerfiuiser fStt die Unt»> 
lassnng der Unterbindnng folgende Gründe an: 1. Die lange 
Daner der Operation bei der SchwAehe des Patienten. 2. Das 
Fehlen äusserer Zeiehen einer Erkrankung der Jagnlaris; ^. die 
Blutung bei der Entleerung der Thromben, erklärte aber 
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selilieflsliob, dass die beidea letsteren Momente, wie dieser Fall 
lehrte, keine abflolnte Gontraindieation ffXr die Jogalamnnter* 
bindnng abgeben könnten. Den AbeeesB in der Umgebung der ' 
JogolariB war Woods geneigt als einen SenkangaabieesB viel- 
leieht von einer «nieht entfernten Nekrose* «nsgehend anfenfi»- 
aen, der Eiter wAre ledigUeh anf meobanisehem Wege in das 
Lnmen der Vene abgelaufen. Von diesem Standpunkte ans hätte 
aneb die Jngularisanterbindung in Frage kommen könneu, um 
die Aufnahme des Eiters in die Blutbahn zu verhüten. (Referent 
kann sich mit dieser naiven Ansicht nicht einverstanden erklä- 
ren. Kö haudelt sich bei der uus^^ebicitcten Jugularistbiombose 
doch oflfenbar um einen durch die Erkrankung des Venenrohres 
selbst hervorgci utenen periphlebitisohen Abscess, dessen Entstehung 
bei frühzeitiger, das Fortschreiten der Thrombose auf die Jngu- 
laris hemmender Unterbindung mit Wahrsoheinlichkeit hätte ver- 
hütet werden können.) 

3. Dench (New-^Orki Ein Fall von Sinusthrombose, 
oomplicirt mit Xleinhirnabscess. 

In der Einleitung- führt Dench ans^ dass beide Erkran- 
kungen zwar häufige FolgeerselieinunG;cn von l^fittelobreitennvircM 
sind, dass aber das Zusaminenti-effen beider keineswcs:« häutig 
wäre. In den meisten Fällen würde die Diagnose erst bei der 
Autopsie gestellt. (Nach den Erfahrungen der Hallenser Klinik 
scheint das gleichzeitige Vorkommen von Sinustbrombose und 
Hirnabscess gar nicht so selten zu sein, wie Verfasser annlmmtf 
auch wurde hier die Diagnose meistentheils in vita gestellt, wenn 
leider aneb mancher der Fälle durch die Autopsie Gelegenheit gab, 
die früher gestellte Diagnose zu bestätigen. Ref ) Es handelte sieh 
im vorliegenden Falle um ein Sjähriges Kind mit Entzündungs- 
^nebeinungen des Warxenfortsatzes nach Ohreiterung. Bei der Ope- 
ration fand sich eine ausgedebnte Zerstörung des Knochens bis 
snr Dura und bis zum Sinns. fVeilegnng des Sinns, Entfernung 
eines Tbrombns, Blntnng. Daranf swei Tage lang Temperatur 
swkoben 38,9 und 41, 1^ Keine Zeieben von Ausdehnung der 
Tbiombose naeb der Jugularis. Das Kind maebte keinen septi- 
seben Eindmek. Naeb 4 Tagen stellte sieb eontinuirliebes lie- 
ber ein, Deneb nahm an, dass es sieb um einen acuten Hirn- 
abseess* oder wabrsebeinlicber um das Einsetsen einer friseben 
Entzttndnng in einem bisber latent gewesenen Abseess bandelte. 
Loealisationsersebeinnngen fehlten. Trepanation der mitfleren 
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Sebädelgrnbe diobt Uber dem ftasBeren Gebörgaog naeb Ter- 
lAngernng des Hantsobnittee Aber den Ansäte der ObnnaaobeL 
binans. Weipnabme des Knoebens naob binten und unten, sodass 
mit der ObropenUionswnnde eine einbeitUebe Hoble gebildet 
wurde* Hinter und unter dem ShiUB lateralis war die Dura ver- 
diokt und rerftrbt (also doeb wobl die Dura des Kleinbims. 
Bef.) Punetion mit Hlllfe einer Aspirationsnadel in der Biebtung^ 
naeb oben Tom und innen ebne Resultat. Naeb Einsteeben der 
Nadel in die bintere Sebftdelgrube, und zwar in der Riebtung 
naeb unten, binten und innen wurde eine geringe Menge nFlfls- 
sigkeit*^ aspiiirt. Es wurde mit einem Messer in der oben bezeieb- 
netea Richtung in die Gehirnsnbstanz des Kleinbirns einge- 
stochen. Beim Eingehen mit dem kleinen Finger warde in Zoll 
Tiefe eine mit nekrotischer Hirnsubstanz angefüllte Abseesshölile 
jrefunilen. Taraponade der Höhle. Abfall der Temperatur für die 
liäcbstcü 24 Stunden. Am Tage darauf öchnelles Ansteigen der Tem- 
peratur. Tod 36 Stunden nach der Abscessoperation. Keine Section. 

Dench glaubte die Ursache itlr das nach der Sinusoperation 
noeb weiter bestehende Fieber zunächst in der Ausbreitun °: der 
Throrubose suchen zu müssen; da aber die darauf hin gerichtete 
Untersucbuüg nichts Abnormes ergab, so nahm er an, daas der 
Hirnahscess allein die Fieberursacbe gewesen, und zog daraus 
den Schluss, dass Hirnabscesse otitiscben Ursprungs mit Fieber 
und erhöhter Pulsfrequenz einhcruehea können. (Für die Frage 
des P^iebers beim uncompliciiten Hirnahscess lässt sieb aus 
dem vorliegenden Falle gar nichts ableiten, da eine Heilung der 
denAhscess begleitenden Sinusthrombose durch die Section nicht 
constatirt ist, das Fehlen äusserer Zeichen aber nicht als bewei- 
send angesehen werden kann gegen das Vorhandensein, bezw. 
die Weiterausbreitung einer Thrombose. Ref.) Bei Gelegenheit 
der Discussion empfahl Baoon die Entscheidung der Frage, ob 
die Jugularis unterbunden werden solle oder niebt, vom Eräfte- 
zustand des Patienten abhängig zu maeben. Ferner bezeichnete 
derselbe wegen der Gefahr einer Blutung die Benutzung einesSeal' 
pellszum Einstich indieGebim8uhstanzftlrhedenklieb.ImAnsebla88 
hieran berichtete Gr uening ttber folgende F&Ue: 1. Aoute Eite- 
rung nach Typhus, Temperatur Uber 41,0^. Sinus ganz fest» 
Wegen der Sobwftobe des Patienten wurde weiter niobts gemacht, 
als die Aufmeisselung des . Warzenfortsatzes mit Freilegung des 
Sinus. Am nftebsten Tage war Patient fieberfrd. Sebnelle Hei- 
lung. Gruening nahm einen niebt infeetiösen Tbrombus an* 
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2* Kind mit ehroniseberEiteraiig, seit einigen Tagen Fröite. Im 
Siniu ein weit nneh hinten reiehender Thrombtie. Awrinmnog 
der Thromben, welche nach der bakteriologisehen Untennehnng 
als niebt infeetiiSe zn betrachten waren. Deihalb keine Jngn- 
larinmterbindnng. Heilung. 3. lOjihriges Mftdehen mit chroni- 
scher Eiterung. FerinnndBer Abaccfls. Sinne anteheinend nicht 
tbromboilrt, bei der Pnnction Blnt aspirirt« Hohe« Fieber nnd 
FrGete. Bei der Incision des Sinns kam Blnt Ton beiden Sei- 
ten. Jngnlarisnnterbindang in der Annahme einer anf den Bnlbne 
besehrinkteii Thrombose. Naob 2 Tagen fieberfrei. 4. 14 Tage 
naeh der AnfmeisseluDg bekam ein Patient Fieber bis 40,5 ^ dar- 
auf wieder Abfall der Temperatur. Der freif^ele^te Sinus sah 
iresund aus, deshalb wurde eiuc Pjaiuie ulme Thrombose ange- 
nommen. Keine Uüterhiüduüg. Daun wieder intermittirendes Fie- 
ber, Anschwiiluni,' eines Kniees, Eützüudung der Extensoren- 
sebneu an der Hand und am Fuss. Tod. 

Gruening fasste scbliesslicli seine Ansiebt bezüglich der 
Jugularisunterbindung dahin zusammen: Es l&sst sich für die Ju- 
gnlaribUüterbinduüg keine für alle Fälle gültige Regel aufstellen. 
In jedem Falle zu unterbinden, ist ebenso falsch, wie die ünter- 
binduni? principiell zu unterlas.-^en. Die Indication fUr die Jugu- 
larisunterbindung muss ftir jeden einzelnen Fall besonders ent- 
schieden werden. Randall berichtete, dass von den mit Ligatur 
behandelten Fällen 57 Proc, vor den obne dieselbe behandelten 
Fällen 51 Proc. geheilt worden wären, was zu Gunsten der Unter- 
bindung spräche, betonte aber die nicht seltene Unsieberbeit der 
Diagnose an der Hand eines Falles mit hohem Fieber, in wel- 
chem trotz gesund aussehender Binuswand und trotz des Fehlens 
von Frösten doch durch die Section ein obtnrirendar Thiombns 
im Sinns nachgewiesen wnrde. 

4. Fridenberg (New-Yorkj. Ein Fall von perisinnöser 
Pneu m okokkeneiterung. 

4j&hriges Mädchen erkrankte vor einigen Tagen an rechts- 
seitiger acuter Otitis nnter Fieber. Trommelfell blanroth, blasen- 
ähnliche Vorwölbung des hinteren oberen Quadranten. Wanen* 
fortsatz dicht Aber der Spitze etwas drnckempiindlich. Paraeen- 
tese, heisse Umschläge. Naehlass der Schmerzen. Geringer^ 
8erÖ8*eitriger, später rein-eitriger Ansflnss. Nach einigen Tagen 
Klage (Iber Eopfsehmerzea, Drnckempfindlichkeit des Wanen- 
fortsatzes ohne B5the der Hant, ohne Oedem. Am 27. Tage der 
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ErkraakuDg Anfmdaaeliing. Periost verdiekt, Knoelien weieh 
und hyperflmifleb. Naeh fintfemiiDg einer nngefUir 2 mm dieken 

Knocbenscliieht zeigte sieh etwas Eiter. Die Sonde gelangte in 
eine grosse Höhle und stiess nach der Spitze zn anf einen wei- 
chen elastischen Widerstand. Wegnahme des Knochens mit der 

Knochenzanjse nach unten bis zum Bulbus venae jue;ulari8, nach 
hinteQ auf ein Drittel der Entfernung bis zum Torcular. Der 
Sinns lag pulsirend frei, ganz bedeckt mit einer grau-gelhen 
Membran, welche stöokweise entfernt wurde. Nach Entfernung 
der Pseudomembranen zeigte sich die Siuuswaud gesund, ausser 
an einer Stelle von der Grosse einer Kaffeebohne, wo Granulationen 
Sassen. Die Palpation des Sinus ergab flüssigen Inhalt. Schnelle 
Heilung. Bei der bakteriologischen Untersuchung der Membranen 
wurde der Pneumococcua Fraenkel in Reinüultur gefunden. 

In der Discussion stellte Gruening das verliältnissmässip: 
seltene Vorkommen der Pneuraokokkenotitis fest, wäbrcud Ba- 
con auf die Möglichkeit der Verwechselung: einer centralen 
Pneumonie mit einer Sinusthrombose in Fällen, in denen die 
letztere keine iocalen Erseheinungeu verursacht , aufmerksam 
machte. Schliesslich wies Fridenberg noch auf eine gewisse 
Aebnliobkeit zwischen Streptokokken und in Ketten angeord- 
neten Pnenmokokken hin. 

5. Gorham Bacon (New- York). Ein Fall von chronischer 
Mittelohreiterung, gefolgt von Abscessen im Tem- 
porosphenoidallappen und im Kleinhirn. 

S^jährige Frau, hatte im Alter von 10 Jahren rechts- 
seitige Obreiternng. JQinen Monat vor der Aufnahme Sehmerzen 
in demselben Ohr, welehe in die Sahlflfe, in den Scheitel und 
Hinterkopf ansstrahUen. Angeblich keine Ohretternng bis 3 Tage 
▼or der Aufnahme* Vor 14 Tagen Schwindel nnd allgemeine 
Schwiche« Vor 9 Tagen swei Fröste yerbnnden mit Erbrechen. 
Bei der Aufnahme benommen nnd schläfrig (Fat. hatte tIcI 
Morphium seitens des Hansarsstes erhalten). Temp. 38,6, Puls 80, 
Besp. 20. Rechts Trommelfell defeet, Eifernng. Anfineisselnng, 
Entfemnng Yon erweicbtem Knochen, Qrannlationen nnd Eiter. 
Es liess sich keine Wegleitung durch das Tegmen tympani finden. 
Wegen der Morphiumwirkung war die Diagnose einer intra- 
eranieUen Gomplieation unmöglich. Nach 3 Tagen Ab&U der 
Temperatur auf 37,3, Puls 72, Resp. 18. Am Abend desselben 
Tages wieder Anstieg auf 38,6, Puls 86. Klage über heftige 
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Sehmenen im Ohr und im Kopf. Linkneitige Abdueenslihmimg, 
linkflseitige Fadalislibmiiiig, linksseitige Hemipareie, mftssige 
linkneitige Hemianistliesie, linksseitige Hemianopsie, doppel- 
seitige Stauungspapille. Es wurde die Diagnose anf leehts- 
seitigen SeUlfenlappenabseess gestellt Trepanation 5 Tage naeb 
der ersten Operation, Freilegung der Dura der mittleren Seb&del^ 
grabe. Dura yerdiekt, Torgewdlbt Mit einer Sonde wurde eine 
kleine OeSbnng in der Dura gefiinden, ungef^r IVs Zoll Uber 
dem äusseren Gebörgangf welche naeh innen, oben und rttekwürts 
führte und eine Absoessböhle aufdeckte. Erweiterung der Oefifnung 
in der Dura und Entleerung von 3 — 4 Unzen fotiden Eiters und 
nekrotischer Hirnsiibstaiiz. Tamponade der Htihle mit Jodotorm- 
gaze. Nach 3 Ta^en Muskelzuckungen im Gcsiclit und in den 
Beinen, Delirien, Pat. reisst am Verband. Muskelzuckungen im 
Bein von der Hüfte bis zum Knie, in der rechten Gesiclitshälfte, im 
rechten Arm. Puls unregelmässig und schwach. Erbrechen, 
Coma. Pat. liess Stuhlgang und Urin unter sich. Lähmung 
der linken Körperbälfte. Chey n e-Stokes'sches Athmen. 
Tod. Section: An den Meningen nichts Abiioi nies. Hirnprolaps. 
Dura mit dem {Schläfenbein und der anliegenden Hirnsubstanz 
^verwachsen. Grosse Abscesshöhle im Schlafenlappen. Basis 
des Gehirns ohne Veränderung. Tn der rechten Kleiuhirnhemis}ihäre 
fand sich ein Abscess, welcher eine halbe Unze fötiden Eiters 
enthielt. Zwischen den beiden Abscessen bestand keine Com- 
munication. Ventrikel ohne Veränderung. (Aus dem Sections- 
beriobt ist nicht ersichtlich, ob es sich um alte oder um frische 
Frooesse im Gehirn handdte. Das Vorhandensein von Fieber 
und das Besteben der schweren Ersobeinungen erst seit 4 Woeben 
maeben es wahrscheinlich, dass hier acut entstandene Abscesse 
vorlagen« Freilich es steht nirgends etwas von einer Unter- 
suehung des Sinus. £s liegt demnach die Möglichkeit vor, 
dass eine Sinusthrombose nebenbei bestand, dureb welobe das 
Fieber bedingt wurde.) 

6.Burnett(Pbiladelphia)* CbronischerObrschwindel, sein 
Heebanismns und seine ebirurgisobe Behandlung. 

Naeb B. wird der obronisebe Schwindel in den meisten 
FftUen berTorgerufen duroh einen ehroniseben Katarrh des Mittel- 
obrs, welob letzterer zur Sklerose der Sebleiodiaut, Bigiditit 
der Membran des runden Fensters, Fixation der GebörknSobelehen, 
UnbewegUehkeit des Steigbtigels im oralen Fenster fttbrt. Die 



Digitized by Google 



XX. Besprechungen. 



285 



Oompression der Endolymphe und der dadareh erzeuge Druck 
auf die Nervenendi^unpren in den Ampullen der Halboirkelkan&le 
löst die Refl(?xcrßcheiuun^ des Schwindels aus. In Betreflf der 
Meclianik der Entstrlmni: des iSchwiudels setzte B. fol^^eudcs 
auseinander: Die Labyriutljtlüssi^^keit ist in zwei Systeme einge- 
theilt 1. die Endolymphe, welche das lauere des membranösen 
Labyrinths ausfüllt und 2. die Perilymphe, welche sich im Hohl- 
raum des knöchernen Labyrinthes befindet. Die Endolymphe 
kommt nach Hasse aus einem epicerebraleu Lymphraum, und 
wird auf dem Wege des Aquaeductus vestibuli zugeleitet. Jede 
Vermehrun;ir oder Vermindei inif? des Druckes im Subarachnoideal- 
räum muBs sich länjr« de« Aquaeductus vestibuli auf das Innere des 
membiaiio.seu Labyrinths fortpflanzen. Die Perilymphe stammt 
aus dem Subarachnoidalraum, g:elanp:t durch die Foramina acustica 
in das Labyrinth und verlässt dasselbe durch den Aquaeductus 
Cochleae. Bei Steigerung des intralabyrinthären Druckes werden, 
wie fi. durch eigene Versuche im Helmholtz'schen Labora- 
torium beobachtet haben will, der Steigbügel und das runde 
Fenster fest nach aussen gedrängt. Da nun in den spfiteren 
Stadien des cbronisohen Katarrhs die Labyriathfenster mehr oder 
weniger starr werden, wodaroh eine Ansgleichnng dee intra- 
labyrinth&ren Drucks ersehwert wird, so kommt es durch Oom- 
pression der häutigen Halboirkelkanäle snr Entstebnng von 
Sebwindel. Das Horrermogen kann frflher verloren geben als 
die Gleiebgewiebtsfnnetion des inneren Obres. Jeden&lbi stellt 
der Sebwindel die ebronologiscb letste unter den doreb den 
ebroniscbea Mittelobrkatarrb bervorgerafenen Erscbeinnngen dar. 
Auf dem von Sebwindel befallenen Obr besteben gewobnliob 
boebgradige Sobwerbdrigkeit beziehungsweise Taabbeit und Obr- 
gerftnsebe. Der erste Sebwindelanfall ist in der Regel mit einer 
Znnabme der sabjectiven Gterftnsebe verbunden. Die Dauer des 
Aufalls sebwankt swisoben einigen Minuten und einer halben 
Stunde. Nausea wird bei den ersten Anföllen, namentliob wenn 
dieselben von kurier Dauer sind, nicht regelmässig beobaebtet. 
Werdeu die Anfillle häufiger und heftiger, so tritt auch Nausea 
und Erbreehen ein, häufig verbunden mit Collapsznständen, aber 
ohne Verlust des Bewusstseins. Der letztere Umstand dient in 
zweifelhaften Fällen zur diflferentiellen Dia;n:uofie zwisclien Ohr- 
scliwindel, Apoplexie und Epilepsie. Der Pat. hat die Neigunj:::, 
bei dem Anfall nach dem ki unken Ohr zu fallen, sind beide 
Ohren erkrankt, so besteht vollständige Unfähigkeit zu geben. 
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Der erste Anfall wird vielfaeh in seinem Wesen nielit erkannt 
nnd auf Yerdannngsstömngen bezogen. Bei näherer Naebfrage 
Iftflst sieh aber feststellen, dass der betreffende Patient sehen 
Iftngere Zeit an Taubheit und Ohrgerftnsehen leidet. Das oto- 
skopisebe Bild lAsst in den meisten FftUen Trttbnng, Yerdieknng 
nnd Eindehnng des Trommelleiis erkennen. Die Einsiehang 
ist hier die meehanisehe ürsaehe fllr die Entstehung des 
Sehwindels; infolge der Betraetion der Gehörknöehelebenkette 
wird der Steigbflgel naeh innen in das ovale Fenster gedrflekt. 
WAbzend nun unter normalen Yorhillnisseu bei stirkerem Ein- 
wArtsdrIleken des Steigbügels in das ovale Fenster oder bei 
einer durch Lymphstanniig bedingten intralabyrinthftren Dmck- 
steigerunis: eine Corapensation stattfindet durch Ausweichen 
des runden beziehuc^sweise (k's ovalen Frusters üvich der 
l'aukeüliöhle zu, ist bei abuormei- Fixation des Steig- 
bügels und bei ßegidität des runden Fensters dieser Aus- 
gleich nicht möglich, die Compression der Endolymphe führt 
durch Heizung der AmpuUennerTea zur Entstehung von 
Schwindel. 

Das Zustandekommen des Schwindels bei chronischer Mittel- 
ohreiterung erklärte B. in derselben Weise wie beim chronischen 
Katarrh, durch mechanischen Druck auf das Labyrinth und 
dadurch hervori^ernfene Reizung der Nervenenden in den halb- 
cirkelförmigen Kanälen. Hammer nnd Amboss sind oft mit 
geschwollener Schleimhaut und Granuhii innen hedeckt nnd durch 
Synechien unter einander und mit der inneren Paukenböhlen w find 
verbunden. Die Blutgefässe der Paukenhöhlensehleimhaut sind 
bei chronischen Eiterungen stark geteilt, und da diese Gef&sse 
mit den Blutgefässen des Labyrinths eng verbunden sind (? Ref.), 
so greift die Hyperämie auch auf die letzteren über und führt 
duroh Steigerung des intraUbyrinthären Drucks zur Entstehung 
TOn Sehwindel. Beizung und Hyperämie des Labyrinths mit 
folgendem Sebwindel und Nystagmus kann ferner auch bedingt 
sein dureh Fortleitung der Entzündung ans der Paukenhdhle 
dnreh. oarldse Stellen im horizontalen Bogengang oder an der 
Labjrinihwand. 

In der Annahme, dass die Ursaehe des Sehwindels eine 
rein meehanisehe wftre, entfernte Burnett den Amboss in der 
Absieht, dadureb eine Entlastung des Steigbügels zu ensieleUf 
eine Operation, die er auob in Verbindung mit der Exelsion des 
Hammers und des Trommelfells in F&Uen ebronisoher Elte- 
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rang rar VerbUtnng und Heilnng von Antram- und Mastoid- 
€rkranknng«n empfahl. Die Operation sell»t besebrieb Barnett 
in folgender Weise: Aetbemarkose, Desinfeetion des äasseren 
Gehörgangs. Wenn das Trommelfell niebt perforirt ist (beim 
ebronisoben Eatarrb), beginnt der Einschnitt dicht hinter dem 
Processus brevis, ftihrt längs der Peripherie nach hinten unten 
bis unterhalb einer horizontal durch den Umbo gezo2:eueii Linie. 
Die Blutuim- lehlt gewöhnlich ganz oder ist gering. Der so ge- 
bildete Lappen \vifd mit Hülfe einer Sonde nach innen ge§;en das 
J'romontorium geschlafen. Auf diese Weise wird das Amboss-Steig- 
bügelgelenk sichtbar gemacht. Nun folgt die Trennung der Gelenk- 
verbindung zwischen Amboss und Steigbügel. Die Entfernung des 
Ambotis erfolgt iu der Weise, dass der lange Ambossschenkel mit 
einer bebonders dazu construirten Zange gefasst und vorsichtig 
nach unten und aussen gezogen wird. Bei chronischen Eiterungen 
sollt i:leichfall8 zuerst der Amboss entfernt und dann erst der 
Trommelfellrest mit dem Hammer excidirt werden. Rnrnett 
hat die Operation in 27 Fällen von Ohrschwindel ausgellihrt, 
und zwar meist bei chronischem Katarrh; immer mit gutem 
Erfolg. Er habe nur bei hochgradigem und schon lange be- 
stehendem Schwindel operirt. Theobald war der Ansicht, 
dass der Fixation des Steigbügels im ovalen Fenster vielfach 
ein übertriebener Einfluss auf das Zustandekommen von intra- 
labynnthärem Drnek nnd dadurch aasgelöstem Sobwindel bei- 
gemessen wQrde. 

7. Randall (Philadelphia). Klinische Anatomie der Tuba 
£ u s t a c Ii i i. 

Ueber das topographisch-anatomische Verhalten der Tube 
flollen naeb R. vieUineb falsche Ansichten verbreitet sein. 
Manobe bitten sogar eine variabele Lage de» Tnbenmnndes 
angenommen, ohne einen anatomisoben Beweis dafür erbiaebt 
zvL haben, aasgebend allein von der kliniseben Erfabrang b^ 
Eatheterisiren. Eine Erklftrang bierftlr erblickte Bandall in 
den mannigfaltigen Bildnngsanomalieen gewisser als Riehtsebnar 
beim Katbeterisiren benutzter Käsen- and Baohenpartieen. In 
Anbetracht der Thatsacbe, dass die die obere nnd seitHebe 
Begrenaong des Saebens bildenden Tbeile der kndobemen 
ISebftdelbasis in ihrer Oonfignratiion grosse Constans erkennen 
Hessen, glaubte Verf. etwaige Varietäten in der Lage des Taben- 
mundes lediglieb auf Anomalien in der Stmotur des Ostinm 
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tnbae selbst nrttekftlhren zu mfisieii, und wies in dieser Hinsielit 
anf die Vencbiedenartigkeit des Tnbenknorpels und der anob 
naeb der Menge des eingelagerten Drttsengewebes IndiTidnelle 
nnd Altenrantersobiede zeigenden Sobleimbant bin. Den Seblnss- 
sats bildete die Bebauptung, dass anatomisebe Varietäten der 
Tnba Enstaebii relativ selten nnd kliniseb nnwiebtig wftren. 



13. 

Körner, DieVerändernngen an der Sehner?ensebeibe 
bei den otogenen Erkrankungen des Hirns, der Hirn- 
bftnte nnd der Blntleiter. 73. Bd. des dentseben Arebivs 

f&r klinisobe Medidn. 

Dr. E* Hansen in Hanbaiig. 

Wie die Halle'sche Ohreuklinik im LIII. Band dieses Archivs 
ihr Material in Bezug auf das Verhalten des Aiig:cnhintergruQ- 
des bei den otitiflcben endocraniellen ErkrankiiDi,'en veröffent- 
licht hat, so sind nun aue)» von Koemer aa oben genannter 
Stelle seine diesbezll^liclien Beobaehtnngen bekannt gegeben. 

Was die Nümenclatur betrifft, so spricht Eoerner nicht 
mehr wie in der II. VnflR|?e seines bekannten Buches nur von 
Neuritis optica und Stauuni^spapille , sondern bedient sich im 
Allgemeinen des nichts präjadicirenden Ausdrucks „Verände- 
rungen" an der Sehnervenscheibe. Ob Koemer neben Neu- 
ritis optica und Stauungspapille noch eine 3. Kategorie unter- 
sebeidet) die wir als „leichte Papillenverändernng'^ bezeich- 
nen möchten, ist nns nicht recht ersichtlich gewesen. Nach 
unseren Erf:ihrungen halten wir diese Untersobeidung fttr zweek- 
mässig, weil der begutachtende Augenarzt — wenigstens bei nns 
in Halle — oft deutliche opbtbalmoskopische Veränderungen con- 
statirte, ebne dass er dieselben bereits als Neuritis optlea bfitte 
benennen wollen, und weil diese leiebten Papillenverändemngen 
eine grosse praktisebe Bedentnng besitzen. 

Die Koerner'sebe Gasnistik umfasst 34 Fälle, von denen 
9 Ffllle, also 26,5 Proe., abnormen Angenbintergrund seigten, 
wftbrend nnter den 97 Halle'seben FSllen 45, also 46,4 Proe., sol* 
eben aufwiesen. Es würde zn weit führen, die Besnltate der 
beiden Untersnebnngen hier im Einzelnen zn vergleieben, aber 
zwei Ansiebten K oerner 's, die er in der Einleitung seiner Ar- 
beit ansspriobt, die eine betreffs der Dignität seines Materials, 



Digitized by Google 



XX. Besprechungen. 



289 



die andere betreffs der Methode der Gmppinuig der Ffille, ver- 
langen, 80 sebeint mir, eine eingehendere Bespreehnng. 

In Bezu^ auf die Dignität seines Materiiüs sagt Koerner 
8.571 1. c. wörtlich: „Die hierzu brauchbaren Fftlle sind nicht 
so zahlreich wie die der Bchwaitze'schen Klinik; ihre gerin- 
gere Zahl wird dadurch autgewogeu , das8 die Augenunter- 
suchungen ausschliesslich von geübten und erfahrenen Augen- 
ärzten vorgenommen und in nicht wenigen Fällen bis zur völligen 
Heilung oder bis zum Tode regelmässig wiederholt worden sind." 
Dasselbe lässt sich ohne Einschränkung von dem Halle'schen Ma- 
terial gae:en, und da Koerner meine Arbeit gelesen hat, so ist 
mir die Entstehung seines Irrthums nicht verständlieh. 

In Bezug auf die Mitwirkunir der Augenärzte in der Halle- 
sehen Ohrenklinik bei Erhebung der ophthalrnaRkopischen Be- 
funde hfihe ich in der Einleitung wie folgt geschrieben: „Die 
Notizen in den Krankengeschichten über den Augenhintergrunds- 
befund wird man vielfach recht spärlich finden, dafür sind die- 
selben, ich darf wohl sagen, ausnahmslos, von augenärzt- 
licher Seite controllirt und dfirfen somit als besonders zuver- 
lässig gelten.^ Es ist mir nicht erinnerlich, ophthalmoskopisehe 
Notizen gebracht zn haben, bei denen nieht der Name des oon- 
troUirenden Augenarztes verzeichnet gewesen wäre. Des Wei- 
teren habe ich Seite 278 auseinandergesetzt, welchen grossen 
Werth der Chef der Halle'sehen Ohrenklinik der ophtbahnosko- 
pisehen Untersnohnng znmisst, nnd welehe Forderungen er in 
dieser Siehtang an seine Assistenten stellt. 

Was nan die Fortfthning der ophthalmoekopisehea Unter- 
suohnng betrifft, so, glanbe ieh, hält aneh hier das Halle'sehe 
Material den Vergleioh mit dem Koerner'sehen ans. Das 
HalWsehe Material ist so pnblieirt, dass eine Naehprflfang Jedem 
ttherall leieht möglieh ist. Die opbthalmoskopisehen llotizen sind 
alle, wie ieh sie in den Krankengesehiehten fand, jede mit dem 
Datum der Erhebung des Befundes, in der Uste der FflUe leieht 
auffindbar, mitgetheilt, und Überdies sorgen die Überall im Text 
beigefügten Tabellen fttr die Erleiehterung dieser Feststellungen. 
Ieh darf mieh deswegen hier der Aufz&hlnng der nieht wenigen 
Fälle enthalten, in denen aueh in Halle «Ue Augenuntersnehun* 
gen „bis zur völligen Heilung oder bis zum Tode regelmässig 
wiederholt worden sind". 

Wenn ich bei Abfassung meiner Arbeit die Spärlichkeit der 
ophthalmoskopischen Notizen bedauerte, so kann dies doch nicht 
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missTenitaiideD werden. Die Kimokengefebicbten werden nirgends 
bestftndig im Hinblick auf eine später vielleicbt einmal vorzu- 
nehmende obliegende Untersnebung gesobrieben; jeder hSlt sieb 
an die Hauptsache imd befleissigt sieb der Kürze ^ und mancbe 
tfaatsftoblicb erfolgte Feststellung, die niebts Besonderes bot, wird 
oicbt gebnebt Die Lüeken der Unterlagen werden sieh bei dieser 
wie bei jeder anderen Untersnebang immer dem offenbaren, der 
tiefer in den G^egenstand einindringen sieb bemtlbt, me behin- 
dern ihn in seinen Sehlussfolgerongen and werden darnm sein 
Bedauern erregen. 

Wenn ieb mir das Eoerner'sehe Material ansehe, soweit 
das bei der Itnnten Znsammenftssnng desselben mfigliob ist, so 
habe ioh niebt den Eindmek, dass dasselbe b5her euunsehätsen 
wiie. Eoerner selbst mnss die Lfleken seines Materials em<- 
pfhnden haben; wenn nieht, so wfirde ioh mir dies nnr dareh 
die mehr sammaiisehe Bearbeitang desselben erklftren können. 
In manohem Fall ist „oft" opbthalmoskopirt, wo die Untersnebung 
meines Eraditens eher antorbleiben durfte, ah in anderen Fitten, 
wo nnr einmal nntersneht worden ist Im Fall 30 (aneompli- 
eirter fiztraduralabsoess) ist einmal, aber erst am Tage nach der 
Operation ophthalmoskopirt, im Fall 4 (unoomplicirter Extra- 
duralabsceBs) trotz der schon am 0;ieiationsiag bemerkten Ab- 
dncenslährauug gar erst am 37. Ta£;c nach der Operation und 
nur einmal trotz des abuurraen Befundes; im Fall 12 (rhlebitia 
und Thrombose des Sinus transversus mit Pyämiej ist nur ein- 
mal und zwar am 1. Tage nach der Operation untersucht, im 
Fall 31 (Phlebitis und Thrombose des Biuus transversus) nur ein- 
mal am Tage vor der Operation, cl)\volil bei der Operation der 
incidirte Sinus stark blutete und tamponirt wurde, und im i all 2 
(^iuuspblebitis mit Extraduralabscess und Leptomeningitis) nur 
einmal am 5. Tag-e nach der Operation, 2 Taj^e vor dem Auf- 
treten der meningitiischt'u Symptome trotz des vorhandenen ab- 
normen Befundes; endlieh ist im Fall uineompliciitcr Schläfen- 
lappenabscess) zweimal untersucht und zwar beide Male erst 
nach der Entleerung des Abscesses. Am häufigsten und am 
regcl massigsten ist in den Fällen Nr. 21, 25 und 29 untersucht 
worden, nämlich 5, 7, bezw. 9 mal. 2 dieser Fälle gehören zu 
den rätbselhaften Fällen unserer Gruppe Y, bei denen natürlieb 
überall besonders oft opbthalmoskopirt wird. lob bitte, diese 
Falle unserer Liste aasusebea: ia dea FAllea 19, 23, 57, [46 ist 
4, 7, 5, bezw. 6 mal nutersaoht 
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Soviel bierUber — und nun noeb einige Worte zur Frage, 
wie bei Bearbeitung des roiliegenden Themas das llatnlal zu 

gruppirea ist Diese metbodologisebe Frage ist nicht unwiobtig; 
denn toh der Art ibrer Losnng bän-^^t es meines Eraehtens nicht 
am wenigsten ab, ob solche Untersuchungen zu brauchbaren Re- 
sultaten führen. Je js:rö88er das Material, um so schwieriger ist die 
Gruppiiimg, aber aiieh um so nothwendi^er. 

Ich bin bei der Gruppiruu^^, wie ich iSeite 252 auiäeiuander- 
gesetzt habe, so vorgejrangeu, dass ich nach der zur Zeit der 
Feststellung des ophtlialmoskopisohen Befundes vorhandenen und 
diesen also wohl bcdinf^enden otitischen Hirukrankheit den Fall 
in die ent8i)iecheüde Krankheitsorruppe einreihte. Wo mehrere 
otitische Hirnkrankheiten vorlagen, habe ich diejenige Hirn- 
krank heit, die im Hinblick auf Verlauf und Ausgang: die 
grössere Bedeutung besass, für die Wahl der Gruppe entsehei- 
dend sein lassen, natürlich unter Aufstellung der erforderlichen 
Unterabtheilunicen bei den vers( iiiedenen Gruppen. Wenn mm 
K oerner bei Besprechung meines Vorgehens statt „Hirn- 
krank heit", wie da deutlich zu lesen ist, „Krankheit** citirt, 
so lässt er mich etwas vertreten, was Niemand vertreten kann ; 
denn eine Lungenraetastase bei einem Fall otitisoher Pyämie, 
die entscheidend fUr den Verlauf und Ausgang des Falles ge- 
wesen ist, kann natürlich nicht als Ursaebe von etwa vorbanden 
gewesenen Papillenveränderungen angesehen werden, wohl aber 
jede otiftisehe Hirnerkrankung; bei dem derzeitigen Stande un- 
seres Wissens sind wir nicht berechtigt, irgend eine der otitiseben 
endooraniellen Complieationen in dieser Beziehung auszuschliessen. 

Wie verfi&brt nun Koerner? — Er sondert seine Fälle in 
2 Hanptgmppen, die der uncomplioirten nnd die der eomplieirten 
F&lle. Die nnoomplioirten FftUe sondert er dann allerdings naeb 
der vorhandenen Hirnkrankheitf dagegen werden die eomplieir* 
ten Fftlle ebne jede Gmppimng — i^die Beibenfolge in der Nen* 
nnng der gleiobseitig vorhandenen Erkrankungen ist dabei^ so 
sagt Koerner, «willkflrliob'^ — in eine Liste gehraebi. 

Bei einer kleinen Zahl von Fällen mag dabei die Ueber- 
siebt noeh mdglieb bleiben, aber was, frage ieh, will der Unter- 
snebende gegenüber einer soleben kunterbunt ausammengewttr- 
feiten Liste von 40 oder mehr eomplidrten Fällen beginnen? — 
Da kommt man nieht weiter ohne Glassifieation; man bat zu 
unterseheiden nnd zusammenzustellen wie überall, wo man vor 
einer verwirrenden Fülle von Einzelersebeinungen naeb Erkennt- 

AmUT 1. OhmdMilkiinde. LV. Bd. 20 
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niss strebt. Jedes EintheilirngspriBeip ist mehr oder minder wiU- 
kflrlioh und fehlerhaft, aber es gilt aueh nur so Isage, bis ein 

besseres gefunden ist. Das« das Eoernev'sche das bessere ist, 
das mnss icli be> treitcn. Kocrner weicht anch gelbst daron ab in 
Bezn^ auf die Leptomeningitis und den Hirnabscess; denn dort er- 
scheinen auch coraplicirte Fälle, niclit aber bei der Sinusthrombose. 

Auch sonst im Einzelnen ist in dieser Richtnng Manches zu 
beanstandeü. In Bezug auf Fall Nr. 4, 25 und 29 äussert er ja 
selbst Bedenken. Die Fälle Nr. 4 und 29, bei denen erst nach 
der Operation des Extraduralabscesses, im Fall 4 am 37. Tage 
nach der Operation, im Fall 29 am 13. Tage nach der Operation 
Papillen Veränderungen constatirt wurden, werden zu den uncom- 
plicirten Extraduralabpcessen gezählt. Ebenso ist die Zugehörig- 
keit des Falles 25 zu dieser ^? nippe zweifelhaft; denn die erste 
ophthalmoskopische Untersuchung scheint nnch hier nach der 
Fassung der Notiz — es wird von der niclit operirtcn Seite ge- 
sprochen — wohl am Operationstage, aber erst nach der Opera- 
tion erfolgt zu sein, und die bei dieser ersten Untersuchung be- 
reits constatirten leichten Papillenveränderungen nehmen in den 
nftobstea Tagen zuw Diese Fälle gehören doch wohl in eine be- 
sondere Gruppe; sie entspreoben unserer Gruppe V. 

Unter den complicirten Fällen von Leptomeningitis pnru- 
lenta wird Nr. 2 — Sinusphlebitis mit Extraduralabscess in der 
hinteren Schädelgrube und Leptomeningitis — geführt, der nur 
einmal 5 Tage nach der Operation und 2 Tage vor dem Auf- 
treten der meningitisehen Symptome ophtbalmoskopirt wurde. 

In 4 Fällen (Seite 2^2) habe ioh nicht andeis ver&hren zu 
können geglaubt, als dass ich dieselben In 2 Gruppen geführt 
habe. Koerner scheint das nicht su billigen; denn er schreibt: 
„Von den complicirten Fällen wird in der Tabelle jeder nur ein- 
mal angefllhrt.'^ Trotzdem hat K oerner hernach seinen Fall 
Kr. 1 zweimal geiUhrt, einmal als compUmrte Leptomeningitis, 
nnd einmal als complicirten Schläfenlappenabscess. Diesletite 
Mal hätte er aber dann als uncomplioirter Sohläfenlappen- 
absoess gefUfart werden mflssen. 

Zum Schluss habe ich zusammenfassend zu sagen, dassKoer- 
ner's Ansicht von dem höheren Werth des Bostocker Materials im 
Vergleich mit dem Halle'sehen gänzlich unbewiesen geblieben und 
darum unberechtigt ist. Die Art, in der E oerner sieh Material grup- 
pirt hat, erscheint mir nicht glQeklich gewählt und nicht naeh- 
ahmenswerth. 
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Erwidernag an Dr. Iwan Brannstein auf dessen Be- 
spreehnng meiner Arbeit: „lieber letale Obrerkran- 
knngen* (8. d. Areb. Bd. LIV. 8. 307). 
Von 0r. Heiman. 

Eine stienjar objective und auf wissenschaftliche Grundsätze 
gestützte Kritik, mag dieselbe den Bie Bt treffenden noch so un- 
angenehm berühren, verdient jede Achtung und Würdigung. 
Wenn aber Jemand fast angsohliegslich seineu suhjeetiven Em- 
pfindungen freien Lauf ^ebt, wenn eine Besprechung in der Art 
und Weise (hi rehireliihrt wird und in dein Tone gehalten wird, 
wie es der Herr Braunstein bei der lU sprechung meiner Ar- 
beit: „Ueber letale Ohrerkraukun-en" tbut, in solchem Falle 
scheint jede Erwiderung tiberflüssig zu sein; eine solche Kritik 
verdient höchstens ein verächtliches Achselzucken. Wenn ich 
mich trotzdem zu einer Erwiderung entschlossen habe, so thne 
ich es banptsächlieh deshalb, um den Lesern dieses Archivs einige 
Proben von dem wissenschaftlichen und ethischen Werthe der 
Besprechung zu liefern. Gleichzeitig:- bitte ich die geehrten Leser 
rnn £ntaebnldignng, ihnen ihre Zeit mit bekannten Dingen zn 
rauben, die aber dem Kritiker meiner Arbeit fremd zn sein 
fleheinen. — 

Sollte doeb vor Allem der Kritiker wissen, dass Vorwürfe 
nnriehtiger Ansiebten, ohne entsprechende Begründung ihrer Un- 
^ riebtigkeit ttberbanpt werthlos sind. Es genügt nieht daan, ein- 
zelne, willkflrlieh ans dem Znsammenbange gerissene Sfttze za 
eitiren nnd sie fttr nnriohtig zn erklären« Solehe apodiktisohe 
Aenssemogen sind noch bis zn einem gewissen Grade zn eni- 
sehnldigen, wenn Ton allgemein bekannten wissensebafllteben 
Ansiehten die Rede ist nnd wenn solehe Aenssemngen von For- 
sehern nnd Gelehrten gemaoht werden, welebe die Wissensohaft 
gefordert haben. Aber in einem Absebnitte der Hediein, wie die 
letalen Ohrerkranknngen, der nooh lange kein abgesehlossenes 
Capitel bilden wird, wo noeb sehr yersehiedene Meinungen herr- 

20* 
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sehen und weitere Beweise und Ergflozangen ia mebraren 
PnnktdB erfoiderlieh dnd, da reiehen die leeren dmreb iiiebti 
bewiesenen Verneberangen eines Arztes, der bis jetzt meines 
Wissens fast noeb niehts] für die Wissenschaft gethan bat, in 
keinem Falle ans. — 

Als Beispiele aus der Meii^e vermeintlicher unriclitiirer An- 
sichten, Behauptuügeu und Darstellungen giebt Kritiker Folgea- 
des an. ^) 

Ist ein ^anz jaresundes Individuum mit chronischer 
Ohreiterung behaftet, so dringt der Kr aükh eitspro- 
cees in die Tiefe, und wenn er sich dahin sogar ver- 
breitet, zeigt er mehr Tendenz zur schützenden, als 
zur zerstörenden Wirkuni?. 

Dieser Passus, der bei der Beschreibung' der Ursachen der 
letalen Complicationen sich befindet, steht iu unmittelbarer Ver- 
hiudung mit dem von ihm citirten Satze, wo es heisst: „Ob- 
gleich die letalen Ohrerkrankungen entseliieden bei ^\'uiz ;re8un- 
den Tndi\idnen sich entwickeln können und .uicli zur Entwieke- 
lung kommen, begegnen wir ihnen jedoch hüiiiiirer bei anämischen, 
kacbektischen, tubercnlösen , syphilitischen, scrophulösen Perso- 
nen, häufig auch bei Alkoholikern. — Wenn also in meiner Be- 
schreibung die Rede von ganz gesunden individnen war, so ist 
es doch sehr begreiflich , dass darunter nur die mit den eben 
erwähnten icrankhaften Zuständen niobt belasteten Personen ge* 
meint waren. 

Albert Robin (Des affeotions o^r^brales eonseentives aux 
I^ons non tranmatiqucs du rochcr et de Vappareil anditif. 1883. 
p. 62) drOekt sieh in folgender Weise ttber diesen Punkt ans: 
En effet, ebez nnindividn normal, nne otite, m^me ehroniqne, 
n'attnqne le rocher qne dans des eas relativement rares, si eile 
l'atteint, si m^me Tinflammation va plns bant foneber 1a dnre- 
möre, le proeetsns tendra, dn e5t6 de Tos et de la meninge, a , 
nne Organisation presqne döfensiye; si an eontraire le malade 
est serofnlenz on tnberenlenx, Totite devient fadlement nlodrense 
et ntoosiqne etc. 

Folitser (Handbneb der Obrenbeilknnde, 4. Ausgabe. 1901. 
S. 404) schreibt: ^iDass trotz ausgedehnter, bis knapp an die 
harte Himbant reichender Zerstörungen im Felsenbein, bftufig 
keine letal endenden Complicationen eintreten, wird nur dadureh 

Ii Jedem citirten Beispiele wird eine entsprechende Erwiderung beige- 
legt. IMe Bdqiiele dei Re^waten sind gesperrt gedrockt« 
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möglich, dass während des Andringeiifl . der Knoehennlceration 
gegen die Dara mater, BindegrewebBwncherongen um den Se- 
qnestrationsherd aieh entwickeln, welche einen Schntzwall 
^gegen den EitemngspreoeBB bilden .... Aebnliche Verändenm- 
gen: Neubildung von Bindegewebe, HTperostose und Osteoekle- 
roie finden sieb anoh an anderen Stellen des FelsenbeinB • . • • 

Steinbrflgge (Oitat nach Jacobson 's Handbuch der Ohren- 
heilkunde, 2. Ausgabe. S. 340): In derselben Weise, wie der in 
der Kachbarsehafk des eariösen Herdes gelegene Knochen, wer- 
den in Folge reactirer Entsttndung auch die vom Durchbrach 
bedrohten Partien der Dura mater, der Geftsse . . . ., welche in 
der Nfthe liegen und daher in den uleeratiTen Proeess leicht 
hineingeEOgea werden können, yerdichtet und hierduroh bis su 
einem gewissen Grade geschützt n. 8.w. 

Körner (Die otitisehen firkranknngeu des Hirns u. b.w. 2. Auf- 
lage. 1896. 8. 33): Die ebumisirende oder sklarosirende Otitis, 
welche man fast stets neben ehronisohen Eiterungen im Antrum 
und in der Paukenhöhle findet, kann ebenfalls ein Hinderniss 

för die Entleerung des Knocheneiters naoh aussen finden 

In aiidereü, und wie es scheint, in viel häufigeren Fällen, 
iiehietet sie jedoch deno Fortsehreiten der Eiterung auch nach 
innen Halt. 

Ist der extradurale Abseess in Folge Zerstörung 
der Knochen w äiide entstanden, oder zeigt sich der 
Knochen intact, die Dura ist immer alterirt, sie ist 
hyperämisch, trtlbe, schmutzi«:, grünlich, oder 
schmutzi g"grau , wie der ihr aiifliesrende Knochen. 

Politzer (1. c. R. 473): ^Am liiiutigsten erfolgt die lulection 
des Schädelinhaltes direct durch die fistulös durehbroelierien 
Knochenwände des Sehläfenbeins s-egen die Dura und den binus 
transversus, seltener ohne n:i e Ii weisbare Läsion des Kno- 
chens auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen " Dass 

bei intactem oder wenig alterirtem Knochen, gewöhnlich anch 
die Veränderungen an der Dura mater schwach ausgesprochen 
sind, das ist ja Belbstrerständliob, und es ist wirklich schwer zu 
Terstehen, um was es dem Referenten in diesem Satze geht. £r 
wird es mir doch wohl nicht zumuthen, dass ich der Meinung 
bin, dass bei intactem Knochen die Dura mater grttnlich oder 
Bchmutziggrau sei. — 

Und oft befindet sich die Pia mater in unmittelbarer 
Berllhrung mit der Trommelhöhlenschleimhaut. — 
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Albert Robin 0- p* 3^): On a mdme vu U dnra-mdTe 
gaogren^ deeollöe on detrnite dans nne grande ^tendne de sa 
inrfaoe, et s'il n'y a pas de eoUeotion pnrnlente entre Tos et la 
dnre-mdre, Taraebnoide viendra le mettre en eontaet direet aTee. 
)a mnqnense de Toreille moyenne, eomme Fa vn Toynb'ee. 

Körner (1. a S. 107): Bei der anatomigeb fettgcätellten di- 
reeten Oomninnieation swiseben dem Himabscesee nnd<der Panken- 
oder Warzenböble .... 

lob babe einige Mal bei nleeröt-nekrotlBeben Proeesaen am 
Tegmen tympanl und am Tegmen mait(rfdei gesehen, dae» der 
Knochen nnd die Dnra anf einer recht grossen Streeke zerstört 
sind, die Dura ist durch adhäsive Entzündung mit der Araeh- 
noidea yerklebt, und letztere communioirt unmittelbar mit der 
Trommelhöhle. 

Hirndvuckerscht inuü^ en sind selten, kommen nur 
bei Kindern vor. Ich habe sie bei Erwachsenen in dem Sinne, 
dasB man sie entschieden vom E&traduralabseess machen könnte, 
bisher nicht beobachtet. 

Körner (1. c. R. 34): Auch Erscheinungen gesteigerten Hirn- 
drucks und locali.^irl are Hirnsymptome fehlen den extraduralen 
Abscessen am Schläfenbeine häufiir. Bei Kindern sind sie öfters 

vorhanden oder stärker ausgebildet, als beim Erwachsenen , 

viel wichtiger, aber selten vorbanden, sind äussere locale Sym- 
ptome. — 

G r u n e r t (Encyklopädie der Ohrenheilkunde von Blau. 
S. 103): Wenn wir die an trüberer Stelle aufgezählton Allfcemein- 
symptome, sowie auch die beim Extradural abscess beobachteten 
Cerebralerscheinungcn überblicken, so sehen wir, daaa k«in ein- 
aiges Symptom etwas Pathognostisches bot. — 

Der Hirnabschnitt, welcher mit dem Eiter in Be- 
rübrung sieh befindet, ist auf seiner Oberfläche 
dunkler als die nicht affieirten Theile und mit rotben 
Pünktchen bes&t; auch ist die Hirnsubatanz auf am- 
aebriebener oder mehr diffnser Strecke erweicht. 

Jfirgensen (Lehrbuch der apeeiellen Pathologie und The- 
rapie. 8. 98, 99) : Entzündungen der weichen Hirnhäute besebrftn- 
ken rieb kaum je auf diese. Das Hirn selbst, in erster Linie 
seine Binde zeigt rieb mindestens fnnetionell, gewöbntieb aneb 
naobweisbar geweblieb betbeiligt Die Ursaebe liegt darin, dass 
die BlatTersorgnng eine gemeinsebaftliebe ist, und die enge Naoh- 
barsebaflt Uebertragnng entsttndlieber Vorgänge ansserordentlieb 
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begünstigt, ja kaum verraeidlioh macht. Es i«?t daher im Grande 
stets eine Meningoenoepbalitis Die Rindensiibstanz deR Ge- 
hirns ist an den von der Entzündung hetiotlenen Theilen ent- 
weder serÖB durehteuohtet oder sie nimmt iu höherem Grade 

an der Entzündung tlieil — Encephalomeningitis. Man findet 
dann Herde rother nnd weisser Ei-weiohnng in den versehiedenen 
Stadiea der EatwiokeliiDg — vielleicht auch Absoeise. 

Macewen (Die infcctiös- eitrigen Erkrankungen des Ge- 
hirns XL. s. w. Deutsche Ausgabe) : Ferner tretea im Grefolge der 
eitrigea Meniagitis häufig Blutungen auf, und swar kleinere in 
dea perivasoulären Scheiden, gi-dssere in der HummbstaiiB selbst, 
letztere smd gewdhnlieh voa einer £rw.eiehang8E0iie umgeben 
(S. 89). 

Die Ausdehnung des Exsudats ist anfibiglich auf das Ge- 
webe der Araehnoidea und auf die Spalten und Zwieehenräume 
der Pia mater beeehrftukt. Weiter kann es die Hirnoberflftehe 

erreieben Die darunter liegende Himgnbatans ist dann tdgig 

und weieh (8. 88). 

Die anf Infeotion bembendeLeptomeningitis siebt die Him- 
snbetans Bteti in HitieidenBebaft, bemndera die Rinde, welebe 
dadnrob bedeutenden entsfindlieben Veränderungen unterliegt .... 
Femer treten im Gefolge der eitrigen Ifeningitie häufig Blntnn* 
gen anf, nnd zwar kleinere in den perivaeenliren Sebeiden, 
gröMere in der Hirnftubstana selbet (S. 89)« — 

Brieger (Encyklopädle derObrenheilknnde. S.245): Häufig, 
nükreekopisob vielleiobt immer findet sieb bei eitrigen Meningi* 
tiden Oberfläehenerweiehung der Rinde .... Die Piageftee rind 
bei der Meningitis meist stark gefOUt. 

Bei Leptomeningitis convexitatis kommen mono- 
und hemiplegische Lähmungen und Paresen zum Vor- 
schein. Fast ohne Ausnahme ist vor allen andereü 
Symptom en Nackenstarre vorhanden. In dem letzteren 
Satze ist wirklich ein Oorreoturfehler, und zwar sollte es statt 
vor, neben heissen. 

Jacobson (Handbuch der Ohrenheilkunde, 2. Aufl. S. 418): 
Ausser diesen allgemeinen Hirnsymptomen beobachtet man häufig 
mitunter bereits früh Lähmungs- und Reizungscrscheinungen im 
Gebiete der Hirnnerven ferner als Ausdruck einer Erkran- 
kung des Gehiruy, und zwar vorzugsweise der (Teliirnrinde Zuck- 
ungen mono oder liemipk'dsche Lähmungen ..... Bei Ba- 

salmenlngitis kommen halbseitige Lähmungen (Hemiparesen und 
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Hemiplegien), wie sie bei der Meningitis der Gonvexität mitanter 
tehon sehr frOh auftreten, nicht vor. 

Politzer (1. e.S. 479, 480): Sehlieaslich kommt es zu Läh- 
mungen, und zwar entweder zur Lftbmnng einzelner Extremitäten 

oder zur Hemiplegie Die Ausbreitung der Meningitis auf 

die entgegengesetzte Hirnhemisphäre erklflrt es, dass manehmal 
Lfthmnng der Extremitäten an der dem erkrankten Ohre ent- 
spreehenden EörperhäUke auftreten. 

Körner (L 6. S. 45): Bei Betheiügnng der C!onvexität kommt 
es oft zu gekreuzten Beizungs- und Lähmungaerseheinungen. 

Was die Naokenstarre betrifft, sagt Körner (1. o. S. 44): Die 
Übrigen Symptome .... Unruhe, Aufregung ..... Naekenstarre, 
halbseitige Lähmungen 

Jo^l (Encyklopädie der Ohrenheilkunde. 8. 61): Zu unter- 
seheiden von dem Caput obstipum ist die Naekensteifigkeit, die 
wir hei den versehiedenen Erkrankungen des Hirns und seiner 
Häute, besonders gewdhnlioh bei der Leptomeningitis purul. 
auftreten sehen. 

Ich persönlich habe die Nackenstarre in jedem Falle Yon 
Leptomeningitis neben andereu Symptomen beobachtet. 

Entsteht die diffuse Lcptomcüingitis in Folge 
von Berstuag eines Hirnabscesses auf die Oberfläche 
oder in einen Seiten Ventrikel, so ist der Verlauf blitz- 
artig — die Kranken sterben in einigen Stunden; 
höchstens leben sie noch einen Tag. 

Körner (1. c. S. 124): Der Einbruch des Abscesseiters m den 
Arachnoidealraum erfolgt da, wo der Abscess der Hirnoberil&che 

gewdlmlieh am nächsten koimiit Der Durchbruch führt zur 

Leptoriieningitis purulenta, die jcdocli selten erhebliehe Ausdeh- 
nung gewinnt, da der Tod meist bald nach dem Durehhruehe 
eintritt. 

Maeewen (1. c. S. 146): Dieses Stadium kann innerhalb 6 bis 
12 Stunden von den ersten Anzeichen des AbBeesfidurehbruohes 
an bis zum Exitus letalis verlaufen. 

Der acute oder chronische Eiterungsprocess im 
Ohre, der normale oder krankhafte Zu st and des Schlä- 
fenbeins, ist ohne Bedeutung fttr die Entwiokelung 
der Leptomeningitis diffusa. 

Körner (\, c, B. 46): Die Art der ursächlichen Knooben- 
krankheit hat fttr die Erkennung der Meningitis keine grosse 
Bedeutung, da aeute wie chronisehe Eiterungen mit und ohne 
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Betbeiligung des Knoehens^ ja EntzündaDgen der Paakenhohle 
mit seröBem Secrete zur MeningitiB fOhren könaen. 

Bei EleinhirnabBoesBeii wird auBBerdem ia man- 
eben Fällen plotzliehe Zunahme der Sohwerbörigkeit 
deB Obres der entgegengesetzten Seite, wie aueb 
plotzliebe Verbesserang des Gebörs auf der kranken 
Seite beobaebtet (Lnoae, Herpin).— 

Lnoae (A. f. 0. Bd. IL S.81): Herpin, Abcös du eerrelet 
eonseentif a nne lesion du roeber, Bulletin de la Soe. anai de 
Paris 1875, Fase. I. — Beferent bftlt diese Angaben ftlr nnriebtig, 
icb yerweise ibn desbalb anf Okada's Biagnosö und Obirnrgie 
des otogenen Kleinbirnabseesses (EUnisebe Yortrüge von Hang, 
3. Bd. 10. Heft. S. 65^67), wo noeb ein Fall von Scbwartze 
erwähnt wird. leb habe nnr wiederholt, was Okada in dieser 
Hinsiebt angogeben bat Derselbe sagt: Ferner sind noeb zwei 
Punkte Aber elgentblfanliebe GebdrBalterationen bei Kleinhirn- 
abscessen zn erwähnen. Der erstere davon ist die plötzliche Zu- 
Dahme der Schwerhörigkeit u. s. w. 

Nicht selten werden Spraclistöruiigen beobachtet. 

Okada ,1. c. S. 49, 50): Bei Kleinhirnjibscessen könaen aiicli 

Sprachstörungen vorkommen Es kaun aucL ausserdem beim 

Kleinhirnabsccss ein vorübergehender vollständiger Verlust der 
Sprache oder ausgeprägte Articulationsstörung vorkommen, — 

Der Hiruabsoess unterscheidet sich vom extra- 
duralen Abscess bei Erwachsenen dadurch, dass letz- 
terer fast nie von allgemeinen oder localen Sympto- 
men ( Ines erhöhten intracraniellen Druckes begleitet 
wird. Das ist derselbe Vorwurf, der schon beim Extradural- 
abscess gemacht wurde. 

T^ebriirens kann sich der Kritiker von der Unriclitigkeit 
seiner Yor würfe aus jedem grösseren flandbuche der Ohrenheil- 
kunde tiberzeuireu. — 

Nun macht mir der Kritiker den Vorwurf, dass ich die Vena 
jugularis interna mit der externa verwechsle, und von einem 
Bulbus und der Unterbindung der letzteren spreche. 

Möehie der Kritiker meine Arbeit niebt mit einer gewissen 
Idea praeconcepta besprechen, würde er es doch sehr leicht be- 
merken, dass externa statt interna ein reiner Druckfehler ist. 
Im ganzen Kapitel über die Sinusthrombose, wie in meiner gan- 
zen Arbeit Überhaupt, ist ja doch nur die Rede von der V. jugu- 
laris interna. Wie könnte der Kritiker so naiv sein nnd mir 
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ZQmuthen, dass ich von einem Balbns der V. jngnl&ns exteina 
und einer Unterbindung der letzteren sprechen werde! 

Den mir vom Kritiker gemachten Vorwarf Ittckenhafter Li* 
teratnrkenntnisB wciF;e ieh znrack. 

Der Kritiker hält es sogar iHr komiseb, dase ieh mir er- 
laube, meinen Namen neben Bergmann, 8chwartze, Jan- 
sen n, A* m stellen, er yencbWeift es aber, bei weleher Ge- 
legenheit ieh das thne. » Anf Seite 25 meiner Arbeit erwähne 
ieh: in vereinselten Fällen entsteht er (der Himabsoess) bei in* 
taetem l^ommelfell, nnd gebe die Autoren, die Aehnliebes ge* 
Beben haben, an, nnter denen aneh ieh einen Fall beobaebtet 
babe. Auf S. 45 befindet sieb der Sats: das Messer ist deshalb 
der Fnnetion Torznsieben, denn beim Stieb kommt es oft vor, 

dass der Abseess verfehlt wird Zwar können solehe Ifiss- 

griffe aneb beim Anwenden des Messers vorkommen (v. Berg- 
mann, Hei man). Unterrieht - in Besebeidenheit werde loh in 
keinem Falle beim Kritiker nehmen, der diese Tagend nieht an 
kennen seheint. 

Mit derselben tendenzidsen Sabjeoüvitit besprieht der Kri- 
tiker die von mir angegebenen Krankbeitsgesohiehten, indem er 
sagt, „dass ich bei 50 Eröffnungen des Warzenfortsatzes S Mal 
den Sinus transversus zufillli^ verletzt habe". Würde der Kri- 
tiker raeine Bemerkuniren auf S. lu3 gelesen haben, möchte er 
mir so etwas niolit zuiuutheii. — 

Zum SchlusB will ich nur noch die sprachlichen Unrichtig- 
keiten und Fehler, die in meiner Arbeit voikuinmcii, erwähnen. 
Für mich, als Auslander, sind dieselben schwer oder fast un- 
möglich zu vermeiden. Um jedoch in dieser Hinsicht nicht zu 
Verstössen, pflege ich jedesmal, wenn ich eine Arbeit in deut- 
scher oder französischer Sprache veröffentliche, die entsprechende 
Redaction darauf aufmerksam zu nuiclirn. dass spraehlielie Fehler 
in derselben vorkommen können, nnd bitte zugleich, etwaijre Un- 
richtigkeiten in dieser Richtung' verbessern zu lassen. Es ist 
deshalb melir als wahrscheinlich, dass die sprachlichen Unrifb- 
tiirkeiten, die sich auf vereinzelte Worte beschränken, wie z. B. 
Hirnleiter, statt Hirnbiutleiter, oder die zufällig ein einziges Mal 
gebraucht wurden, wie: hyperämirt (S. 18) und sensitive 
(S. 15), der Kritiker von seinem Standpunkte aus, so wie die 
übrigen Vorwürfe mit sehr starken Vergrösserungsgläsern betrachtet 
hat. Dass diese meine Annahme nicht unbegründet ist, beweist z.B. 
das Wort „periBinasaP, welebes der Kritiker für fehlerhaft hält. 
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Ans all dem Gesagten komme ieh eu der Uebeneugnnir, dass 
der Kritiker meine Arbeit selir oberflAoblieh gelesen hat. Ieh 
glanbe, dass Dr. Iwan Braunstein noeh ein sehr junger, theo- 
retisch und praktiseh wenig ausgebildeter, aber desto mehr ein- 
gebildeter Herr ist auf dem Gebiete der intraeraniellen Compli* 
oationen der Ohrenkrankheiten. Derselbe seheint sich, weil er 
bei einer der tttehtigeten nnd berOhmtesten Ohrenkliniken besebftf- 
tigt ist, sohon dadurch selbst ftlr sehr gelehrt zu halten. Das 
ist aber ein gnindsätzlieher Fehler. Die Halle'sehe Ohrenklinik 
hat eine Reihe tUchtisrer und hervorragender Forseber und Spe- 
eialisten auserebildet, aber Herr Braunstein muss noch Vieles 
sehen, entsprechend heohachten, literarisch sich ausbilden, um 
Andere beiehicn zu wollen und zu können. Seine bisherigen 
wissenschaftlichen Leistungen, wie auch seine Stellung, geben 
ihm einstweilen in keinem Falle ein Recht dazu. Die Rolle des 
Frosches ans der Fabel zu spielen, ist am wenigsten entsprechend 
ftir einen Arzt, der auf einer Klinik beschäftigt ist. — 

Damit schiiesse ich meine Erwiderung-. Etwaige neue Aus- 
fälle des Herrn Braunstein werden jetzt, wie in der Zukunft 
von mir vollständig unbeachtet gelassen werden. 

Dr. Theodor Hei man. 
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Antwort anf vorBtehende Erwiderung. 

Der Beltsame Angriif des Herrn Heiman in Wanohan gegen 
meine Re^kieehnng seiner Arbeit: „lieber letale Obrerkrankungen*^ 
zwingt mieb zu einer Antwort, die aber lediglich zu seiner 
Beiebning dienen soll, da für jeden sachkundigen und unpar- 
teiischen Beurtheiler obiger Arbeit, meiner Besprechung und des 
Heiman'scheu Versuchs, sieh zn vertheidigen, die Sachlage 
klar ist. 

Zunächst will ich bemerken, dass die Halle'sche Ohrenklinik 
in keinem Zusammenhang mit der hier in Frage kommenden 
Besprechung steht, wie dies vielleicht nach dem .Schlusspassus 
der Heim an'schen Erwiderung vermuthet werden könnte. 

Bezüglich der von Heiman angeführten Sätze, die seines 
Erachten« von mir p:rundlos und unrichtig kritisirt worden sind, 
mütis ich vorab feststellen, dass der erste: .J?;! ein e-anz gesun- 
des Individuum u. s. w." in der Erwidenm^^ audein lautet, als 
im Orierinal und in meiner Besprechung, daher ein Beweis ist 
für die mang-elhafte Correctheit meines Gegners. Dann aber ent- 
hält der Satz auch in Vtrliindiinir mit dem vorhergehenden Unrich- 
tigkeiten, die dadurch nicht entschuldigt werden können, dass 
irgend ein anderer Schriftsteller schon frUher solche falsche An- 
schauungen vertreten hat. Indem aber Heiman diesen Ansich- 
ten Kobin's gefolgt ist, liefert er den Beweis von Eritiklosig» 
keit| die er anch durch die Heranziehung der nicht hierber ge- 
bdrigen Sätze ans Politzer, SteinbrUgge und Körner niebt 
Terschlelern kann. 

Zu dem folgenden Satze: „Ist der extradurale Abscess u. s. w.^ 
und der von Heiman dazn versuchten Vertheidigung bemerke 
ieb, dass sieb der Kritiker nur an die aus dem Text sieh deut- 
lich und ungezwungen ergebende Ansiebt balten kann, und weder 
ein Beebt noeb die Pflicht bat, Meinungen und Ansebannngen 
zn erratben, denen der Antor keinen Ansdruek verlieben bat. 
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Die kritisirten bätze enthalten Unrichtigkeiten und sind unlogisch 

COnstruirt. 

I'ür dir folgende Behauptung: „und oft befindet sich u. s. w.'^ 
führt Hei man wieder ßobin als Helfer in der Noth an, der 
sich aber selbst nur auf Toynbee ftir seine Angaben berufen 
kann. Die Oitation Körn er 's enthält kein Wort, das die An- 
gaben Heiman's auch nur wahrscheinlich machte. Also, von 
einem Vorkommniss, das einmal beobachtet worden sein soll, 
behauptet Hei man, dass es oft eintrete« Die sn dem bean- 
standeten Satze von He im an ans seiner eigenen Praxis an- 
geführten Beobachtungen aber beweisen, dass er „eine unmit- 
telbare Bertthrnng der Pia mater mit der Trommel- 
hdhlensohleimbant'* nie gesehen bat* ' 

Anefa bei der Yertbeidignng der nnriebtigen Behauptungen: 
«Himdruokersebeinnngen sind selten, kommen nur bei Kindern 
yor% und „der Hhrnabsebnitt, weleher mit dem Eiter in Berttb- 
nrng sieh befindet, ist auf seiner Oberflftebe dunkler als die nieht 
affieirten Theile u. s.w.*, beweisen die berangesogenen Cütate 
seiner GewAbrsmAnner das Gegentheil von dem, was er dnrob 
sie bewiesen wissen will. Sowohl Kdrner wie Gruner t wissen 
ganz genau', dass Hurndruekersobeinungen in Folge von ßxtra- 
durslabseess niobt nur bei Kindern, sondern aueh bei Erwaeb- 
senen Torkommen. Und weder Jttrgensen noob Maoewen 
behauptet, dass der Hfmabsebnitt, welcher mit dem Eiter in Be- 
rttbrnng sieb befindet, auf seiner Oberflftobe dunkler als die niebt 
affieirten Theile ist^ Dass diese Verftnderung der Hirnoberflftebe 
Torkommen kann, soll nicht bestritten werden, sondern nnr, dass 
es stets so ist, wie He im an annimmt. 

Dass fast ohne Ausn;i,li:iie bei Leptomenin^itis convexitatis 
vor oder (wie Heim an coiriij^irt) neben allen anderen Sym- 
ptomen Nackenstarre vorhanden ist, wie H,ciman in fol^'en- 
dem Satz behauptet, ist falsch und wird auch weder von Ja- 
cobson, noch von Politzer oder Körner gelehrt. Nacken- 
starre kommt bei Leptomenin^ritis convexitatis nicht mal in 
der Mehrzahl der Fälle vor und kuan g-ernde bei otogener Me- 
ningitis v ollst än d iir fehlen(Brieger, Rncyklopädie. .S. 217). 

Die nun folirende Ansehannns: Heiman's: „Entsteht die 
diffuse Leptomeningitis in Folge von Berstung u. s.w.", ist des- 
halb beanstandet worden, weil f»ie in iljrcr Allgemein- 
heit falpcli ist, wie ja auch die Citate von Körner und 
Maoewen ergeben. 
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WalffscheinUeli wird «leb Hei man, wenn sieh feiner Ent- 
rtlstong^ Starm gelegt hat, nfoht beatmten wollen, dase der Sati: 
„Der aenfe oder ekroniflelie EiternngsproeeBS im Ohr n.B.w/ ron 
Anfimg hiB Ende sinnloe ist. 

Heim an Terweiet mleh nnn w^;en des von mir für nnriohtig 
gehaltenen Ahsehnittee: „Bei Kleinhimabaeessen wird ausserdem 
in manehen FftUen n. s. w.** auf Okada: „Diagnoee nndChir« 
nrgie des otogenen Kleinhimabseenee* mit der Begrttndnng, dasa 
er nnr die Angaben 0 k ad a'a wiedergegeben habe. (!) Znniehat ist 
diese Angabe nieht riehtig. Okada sebreibt allerdings S. 65 im 
Absehnitt Ober Symptome am Gehörorgan: ^Ferner sind noeh 
2 Punkte Über eigenthttmliohe Gehörsalterationen bei Eleinhirn- 
abscessen zu erwähnen. Der erstere davon ist die plötzliche Zu- 
nahme der Schwerhörisrkeit des Ohres der entj^eprensresetzten Seite, 
imd (U v zweite ist die plötzliche Verbesserung des Gehörs auf der 
kranken Seite. Kr lllhrt dann die Beobachtungen Sch war tze's 
und Lucae's an und hält die Ansicht Lucae's, wonach die 
plötzliche Zunahme der Schwerhörigkeit des Ohren der entgegen- 
gesetzten Seite auf Hyperämie des Labyrinths beruht, för 
die wahrscheinlichere Erklärung. Hiernach ist sie also 
nach Okada kein Symptom des Kleinhirn nhseesses. 

Dieser Versuch, sieh hinter einen fälschlich anfreffthrten und im 
Oriirinal nicht einmal genannten Autor zu verkrioclicn, irieht Rechen- 
schaft über den wissenschaftlichen Standpunkt des Herrn H e i m a n. 

Ausserdem sclirint Heim an nicht mehr zu wissen oder nicht 
mehr zu verstehen, .\ as er selh-^t ireschrieben hat. Denn in dem 
Ahschnitt, dem obi^e imi iditiiro. aiii^ehlich mir nachgeschriebene 
Rehaiiptnng über den Kleinhirnabscess entstammt, folgrt später die 
echt H e im an sehe Erklärunir: „Alle diese Erscheinungen finden 
statt, wenn der Absoess imlinkenTemporallappen sich betindet, 
und im rechten bei denen, die ihre linke Hand gebrauchen.'^ (I) 

Weiterhin sucht Herr Hei man Deckung hinter dem Druck- 
fehlerteuf''', ^^olche Vertheidigungsmittelehen sind ja sehr be- 
quem, aber nicht berechtigt, wenn ein Druckfehler sich durch 
einen ganzen Abschnitt zieht, wie in der von mir beanstandeten 
Bespreehung über die Entzttndung der Vena jugularis externa 
statt interna. Solehe sogenannten Druekfehler kommen auch 
in dem jetzt erschienenen, von He im an in polnisoher Sprache 
verfassten Lehrbneh der Ohrenheilkunde vor, in dem er s. B. zn 
flehreiben pflegt: meati auditorü, statt meatns; Hydrargyrinm 
statt Hydrargyrum. Wenn solehe Fehler regelmftang gemaoht 
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werden, so hat man das Recht, die Ursache derselben nicht bei 
dem Drucker zu suchen. 

Vollste Anerkeüüung aber gebührt dem Geständniss des Heim 
Heiman, dass er die deutsche Sprache nicht beherrscht und 
wohl auch „trotz aller Bemühungen nie lernen wird". In schreien- 
dem Widersprucii aber mit dieser bescheidenen Werthschätzung 
seiner Fähigkeiten steht die Anmaassung, mit der er den deut- 
schen Aerzten zumuthet, das von ihm verhunzte Deutsch zu ver- 
dauen. Und eine solche dreiste Aufdringlichkeit energisch zu- 
rückzuweisen, ist jedes Deutschen Recht. Möchte sich doch 
Heiman Über eine correcte deutsche Ausdnicksweise von andern 
Ausländern, Spira, Sendziak, Okada, Gradenigo, Mor- 
purgo u. A. belehren lassen. 

Charakteristisch für den Autor scheint es mir auch zu sein, 
dass er mit der Schuld für die Veröflfentlicliunc!: auch der sprach- 
lichen Unrichtigkeiten in seiner Arbeit die Redaction be- 
lasten will. Der Verfasger ist für seine Arbeit allein verant- 
wortliob, nicht die fiedaotion. DieBedaction hätte, um die Arbeit 
auch nur leaibar zu machen, eine voUstftikdig neue Bearbeitung 
des Themas vornehmen mUflsen. 

•Wenn ich in meiner Besprechung irrthümlicher Weise ange- 
nommen habe, dass der Autor bei 50 Mastoidoperationen 8 Mal 
den Sinus transversus zufällig verletzte, so trägt die Sebald hier- 
fklr die Angabe auf S. 71 (141) vierte Zeile von oben. Ans den 
unklaren Bemerkungen auf S. 103 (173) ist nichts zu ersehen. 
Ans den Erankengesohiehten geht aber hervor, dass der Autor 
bei h5ehfiteti8 50 Hastoidoperationen wenigstens 3 Mal den Sinns 
nnd 1 Mal die mittlere Sebädelgmbe znfiUlig eröffnet hat 

leb bin gern bereit, der Unkenntniss der dentseben Spraohe 
nnd der darauf bembenden mangelhaften Eenntniss der älteren 
nnd neueren Faehliteratur einen grossen Theil der Sohnld an den 
nniiehtigen Ansohannngen m geben, die Heiman in seiner Ar- 
beit nnd in seiner Replik niedergelegt bat; aber es erweckt seine 
Replik doch den Ansebein, dass Heiman in letzterer durch die 
Heransiehnng der in jedem Falle unpassenden Oitate den 
Yersneh unternommen hat, sich mit Waffen zu vertheidigen, welche 
in einem wissensebaftlicben Streite nicht ttblich sind, r- 

Die gegen mieh personlich gerichteten Angriffe betraehte 
ich als den Ausbrach einer durch mangelhafte Objectivität ver- 
schuldeten und gänzlich unberechtigten Eitelkeit. — 

Dr. Braunstein. 
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TrantmiDii f am 4« Hai 1902. 

Wiederam ist ein Yetwan unserer 'Wissenschaft und ein treuer Mit- 
arbeiter dieses Archivs durch den Tod von seiner Arbeit abgerufen worden. 

Wir beklagen in ihm den Verlust eines lanffjährigcn Freundes, der mit un- 
ermüdlich em Eifer seiner Lehrthätigkeit und ärztlichen Praxis uügelegeu hat 
und speciell für den Unterrieht der preussischen MiUt&rteBte in dar Obren- 
heiUtonde sich bleibendM Verdienste erworben hat. 

Robert Ferdinand Trautmaun, geb. 20. Marz 1833 in Wittenberg 
im Bcglnungsbezirk Merseburg, besuchte die Gymnasien io Wittenberg und 
Torgau, wurde 1853 Zögling der Akademie dr s Friedrich- Wühehn-Instituts in 
Berüii and als solcher 1857 zum Doktor der Medicin promovirt. Seine mili- 
tirftrstUehe Laotbabn b^nn als Unterarst in der Charit^ (1S57). Etwa 
10 Jahra toäter wurde er als Bataillons- und Stabsarzt nach Hailea. S. ver- 
setzt und nunte hier zuerst den Entschluss, sich speciell mit dem ötudium 
der Ohrkrankheiten zn bncliftft^D. Er benutzte eifrigst die Gelegenheit zor 
Aneignung der Anfang^ründe in moinnr Poliklinik, assistirte an derselben 
and ging später zu H. Wendt und A. Wagner nach Leipzig, wo er aus- 
BcbKeBsncb anatomiselien and hlstologiscliai Stadien oblag. Ans dieien 
Arbeiten und Plänen riss ihn der Krieg gegen Frankreich 1870/71, in welchem 
er ein Jü eldiazareth des 4. Anneecorps ^ Chefarzt zu tahreu hatte. Ea war 
diea der 3. Krieg, weleben er als Millt&rarat mitmachte. Nadi leiner Hfdm- 
kehr nahm er seine specialiirztlicheu Studien wieder auf und begann seine 
ohrenärztliche Thätigkeit zuerst 1873 als Oberstabsarzt in Breslau. Nach 
seiner Versetzung zum Eisenbahnregiment nach Berlin habilitirte er sich 1876 
als Privatdoceut f&r Ohrenheilkunde, schied 1887 aus seinem militärärzt* 
lieben Verhältnisse unter Verleihung des Charakters als Generalarzt 2, Klasse, 
wurde ISSb zum Extraordinarius befördert uud l?S)4 diri^ireuder Arzt einer 
neu eiogerichteten Abtheilung für Ohrenkranke in der Charit^. Als solcher 
warde ihm 1805 der Chrirakter als Geheimer Medicinalrath zu Theil. Im 
Jahre li^UU siedelte er am heiner Abtheiiuug aus der alteu Cüarite in deu 
Neubau der 2. Ohrenklinik an der Luisenstrasse über und war dort bis zum 
Ende April 1902 mit ungebrochener Kraft in eifrigster Arbeit thätig. Seit 
1878 wurden von ihm durchschnittlich jährlich 50 Zöglinge der Kaiser 
Wilhelms-Akademie in der Ohrenb^lkunde anterrichtet Dadurch ist seine 
Lehrthätiglifit für unseren Prant von Bedeutung geworden und wird in ihren 
segensreichen i^ ulgen in Zukunlt noch mehr erkannt werden. Die seiner 
Person ku Theil gewordenen &nBaeren Anerkennangen nnd hohen Ansseieh- 
nunpen fördrrten die Schätzung unserer Disciplin in Kreisen, welche ihr 
bisher mit Indiderenz oder Missachtuna gegenüberstauden. Die Bedeutsam- 
keit der Jiterariaehen Leistnngen des Verstorbenen wird an anderer Stelle 
gewürdigt werden. 

Ehre seinem Andenken! Schwarte e. 
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